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OZET

Akkas Altinbas, O. (2019). Kurumsal Bakim Alan Yashlara Uygulanan Akupresiiriin
Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim
Enstitiisti, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Arastirma, yashi bakim evinde yasayan bireylere arastirmaci tarafindan uygulanan
akupresiirin uyku kalitesi ve giindiiz uykululuk iizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla prospektif randomize kontrollii deneysel tasarim diizeninde yapilmistir.
Aragtirmanm 6rneklemini Diizce ilinde bulunan ii¢ ayr1 bakim kurumunda kalan ve
calismaya katilma kriterlerine uygun 38 girisim ve 37 kontrol grubunda olmak iizere
toplam 75 yagh birey olusturmustur. Verilerinin toplanmasinda Yash birey bilgi formu,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)
kullanilmistir. Girisim grubundaki bireylere, dort hafta boyunca haftada ii¢ kez giinasiri
olmak {tizere toplam on iki seans akupresiir uygulanmistir. Akupresiir uygulamasi,
Shenmen (HT7), Neiguan (P6), Sanyinjiao (SP6) akupresilir noktalarma yapilmistir.
Girisim grubundaki yaslilara uygulama oOncesi ve sonrasinda, kontrol grubundaki
yaslhilara uygulama Oncesi ve girisim grubuna uygulanan 12 seans akupresiir
uygulamasmin bitiminde PUKI ve EUO uygulanmistir. PUKI ve EUO son
uygulamadan bir ay sonra her iki gruba tekrar uygulanmistir. Kurumsal bakim alan yash
bireylerde akupresiir uygulamasi ile; 6znel uyku kalitesi ve uyku siiresinin arttigi,
uykuya dalma siiresinin kisaldigi, alisilmis uyku etkinliginin diizenlendigi, uyku
bozuklugunun ve giindiiz islev bozuklugunun azaldigi bulunmustur. Uygulama sonrasi
girisim grubunda PUKI toplam puanmin azalarak uyku kalitesinin arttig1 belirlenmistir.
Uygulama sonrasi girisim grubunda EUO puaninmn azaldigi ve giindiiz uykululugun
azaldig1 belirlenmistir. Sonug olarak akupresiir uygulamasinin yasl bireylerde uyku
bozukluklarinda kullanilabilecek tamamlayic1 ve destekleyici yontem oldugu

saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Akupresiir, yashlar, uyku kalitesi, hemsirelik,
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ABSTRACT

Akkas Altinbas, O. (2019). The Effect of Acupressure on Sleep Quality Among Elderly
People in Institutional Care. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate
Studies, Department of Medical Nursing. Doctoral Dissertation. Istanbul.

This study was carried out in a prospective randomized controlled experimental design
in order to evaluate the effect of acupressure on sleep quality and day sleepiness in
individuals living in an elderly care center. The study sample consisted of 75 elderly
individuals, 38 in experimental and 37 in control groups, who met the inclusion criteria,
living in three different care institutions in Diizce. The data were collected using the
Elderly Information Form, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and the Epworth
Sleepiness Scale (ESS). Twelve sessions of acupressure were applied to the individuals
in the experimental group every other day three times a week for four weeks.
Acupressure was applied to Shenmen (HT7), Neiguan (P6), and Sanyinjiao (SP6)
acupressure points. The PSQI and ESS were applied on the elderly in the experimental
group before and after the application, and on the elderly in the control group before the
application and at the end of the 12-session acupressure application in the experimental
group. The PSQI and ESS were applied in both groups again one month after the last
application. It was found that subjective sleep quality and sleep duration increased,
sleep latency decreased, habitual sleep efficiency was regulated, and sleep disorders and
daytime dysfunction declined through the application of acupressure in the elderly
receiving institutional care. It was determined that the total PSQI score decreased and
the quality of sleep increased in the experimental group following the application.
Moreover, the ESS score and day sleepiness decreased in the experimental group
following the application. Consequently, it was concluded that acupressure could be a

supplementary and supportive method to be used for sleep disorders in the elderly.

Keywords: Acupressure, elderly, quality of sleep, nursing



1. GIRIS VE AMAC

Yaslilik anne karninda baslayan ve 6liime kadar siiren, her bireyin kagmilmaz
olarak deneyimleyecegi dogal bir siirectir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin tanimina
gore yaghilik “canlilarmn ¢evresel kosullara uyum saglama becerisindeki azalmadir.”
(Akga ve Sahin 2008; Karadakovan 2010). Bir baska deyisle yaslilik, oniine gecilmesi
ve geri doniisii miimkiin olmayan, kronolojik yasin ilerlemesiyle beraber biyolojik,
psikolojik, ekonomik ve sosyal yonlerden degisikliklerin oldugu bir donemdir (Komsu

2014; Soygiiden ve Cerit 2015; Venkatapuram ve ark. 2017).

Yaslanma ise dogal bir siire¢ olup zamanla organizmada hiicrelerde, dokularda
ve sistemlerde tiim islevlerde azalmaya neden olan geri doniissiiz, evrensel, ayni
zamanda yasliliga verilen anlamin farkli olmasi nedeniyle bireysel bir durumdur.
Yaglanma siirecini genetik ve c¢evresel faktorler, beslenme aligkanliklari, yasam
kosullar1, gecirilen ve var olan hastaliklar ile kisilik Ozellikleri etkilemekte bireyin
yaslanma siirecinin de farkli olmasina neden olmaktadir (Karadakovan 2010; Gokge

Kutsal 2015).

Ulkemizdeki yash niifus oran1 diinyadaki egilime paralel olarak giin gectikge
artmaktadir. Teknoloji ile birlikte tipta meydana gelen gelismeler, salgin hastaliklarin
azalmasi, yasam Kalitesinin ve standartlarinin artmasi ve yeterli beslenme olanaklarinin
saglanmas1 gibi nedenlerle dogustan beklenen yasam siiresinin uzamasi Sonucu
diinyadaki yash niifusu giderek artmaktadir. Bu nedenle yashilik ister gelismis ister
gelismekte olan olsun, gelecekte bir ¢ok iilkeyi hem sosyal hem de ekonomik olarak
etkileyebilecek onemli bir konudur (UN 2015a; Akyar 2011; WHO 2015; Bayramova
2015; Ovayolu ve Ovayolu 2017).

Yaslhilik ile birlikte bireylerde pek cok degisiklik yasanmaktadir. Bu donem
bireyin biligsel ve ruhsal sorunlarmin artmasi, fiziksel agidan gerilemelerin meydana
gelmesi, kisilerarast iliskilerinin azalmasi, yasam kalitesinin diismesi ve saglik
durumundaki degisimlerin daha fazla goriilmesi nedeniyle daha fazla ilgi ve dikkat
gerektirmektedir (Altmparmak 2009; Kurt ve ark. 2010; Karadakovan 2014; Komsu
2014; Azri ve ark. 2016; Simsek ve ark. 2016; Yerli 2017). Yaslilik ile birlikte tiim bu
degisimler sebebiyle uyku yapisinda ve uyku evrelerinin dongiistinde de farklilasmalar

olmaktadir.



Uyku, karsilanmast gereken temel fizyolojik bir gereksinimdir. Bireylerin
duyusal uyaranlarla uyandirilabilecegi bir bilingsizlik durumudur (Keser Ozcan 2008;
Karadeniz 2008; Kilig Sentiirk 2015; Karakas ve ark. 2017). Normal uykunun
birbirinden farkli 6zellikleri olan iki evresi vardir. Birincisi NOnREM (Non-Rapid Eye
Movement) evresidir, bu evrenin en Onemli Ozelligi hizli gbéz hareketlerinin
olmamasidir. Ikincisi REM (Rapid Eye Movement) evresidir ve bu evrede hizli goz
hareketleri vardir. Uykunun baslamasindan sonraki 90 dakikalik zamanda ilk REM
donemi baslamaktadir (Tezel Filik 2011; Ardi¢ 2012; Giindiiz ve ark. 2015; Algin ve
ark. 2016; Hernandez ve Feinsilver 2016; Honma ve ark. 2016; Sorathia ve Ghori 2016;
Patel ve ark. 2018). Yaslilarda NonREM uykusunun 3. ve 4. evreleri daha kisa iken, 1.
ve 2. evrelerinin daha uzun olma egilimi vardir. Yashlikta ortaya ¢ikan bu farklilik
REM uykusunu da kapsamakta, uykunun niteligini olumsuz yonde etkilemektedir
(Ozgiir ve Baysan 2005; Bloom ve ark. 2009; Tuncel ve Orhan 2010; Algin ve ark.
2016; Ogan ve Baha 2017; Tosun Tasar ve Sahin 2017; Li, Vitiello ve Gooneratne
2018; Patel ve ark. 2018).

Yaglanmayla birlikte uyku dongiilerinin sayisinin artmasi, siirelerinin kisalmasi
sonucu uykuya dalma stiresi ve yatakta uyanik kalma siiresi uzun olmaktadir. Bu durum
yaslilarda sabah erken uyanmaya, giindiiz uyuklamalarinin olmasma, uyku siiresinin
kisalmasina, geceleri sik uyanmaya neden olmaktadir. Bunun yaninda yaslilardaki
saglik sorunlari, ilag tedavileri, sik idrara ¢ikma gibi nedenler uykuya gegiste sorunlara,
gece sik uyanmaya baglh uyku kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Sonug olarak,
uyku sorunlarmm yayginlig1 yaslanmayla birlikte artmaktadir (Ozgiir ve Baysan 2005;
Fadiloglu ve ark. 2006; Goktas ve Ozkan 2006; Picarsic ve ark. 2008; Bloom ve ark.
2009; Babacan Giimiis ve ark. 2009; Yazgan 2009; Trevorrow 2010; Giindiiz ve ark.
2015; Cmar Yiicel ve ark. 2016; Ogan ve Baha 2017; Tufan ve Bahat 2017; Li, Vitiello
ve Gooneratne 2018; Praharaj ve ark. 2018).

Yaslilarda uyku sorunlarina yol agan problemler incelendiginde, uyku saatleri
yetigkinlerinkine yakin olmasma ragmen bazi tibbi durumlar, psikososyal, davranigsal,
cevresel nedenler ve ¢oklu ilag kullanim1 gibi nedenlerin uyku bozukluklarina yol a¢tig1
goriilmektedir. Ozellikle osteoartrit, kanser ve diyabet olan bireylerde olusan kronik agr1

ile hipertansiyon, depresyonda kullanilan ilaglar uyku bozukluklar1 gelisme riskini



arttirmakta uyku kalitesini diisirmektedir (Neikrug ve Ancoli-Israel 2009; Bloom ve
ark. 2009).

Uyku kalitesinin bozulmasi bir¢ok saglik sorununa neden olabildigi gibi, saglik
sorunlarmin varhigi da uyku kalitesini etkileyebilmektedir. Uyku diizeninde ve
kalitesindeki bozulmalar ise giinliik yasam aktivitelerini etkilemektedir. Uyku
bozukluklar1 bireylerde yorgunluga, anksiyeteye, sinirlilige, giindiiz uyuklamaya,
dikkat, hatirlama, anlama ve kavrama yeteneklerinde bozulmaya ve depresyona neden
olmaktadir (Tosun Tasar ve Sahin 2017; Ozol ve Ozvurmaz 2018). Bu nedenle uyku ve
uyku bozukluklar1 yagam kalitesi agisindan ele alinmasi gereken bir durumdur (Azri ve

ark. 2016).

Uyku bozukluklarmin tedavisinde kullanilan ydntemler farmakolojik (ilag
tedavisi) ve nonfarmakolojik yontemlerdir (Rodakowski ve ark. 2015; Suziki ve ark.
2017). Farmakolojik yontemde kullanilan sedatif, hipnotik ilaglarin uyku semptomlari
iizerinde ¢ok az etkisi oldugu ve yan etkilerinin fazla oldugu goriilmektedir. Ayni
zamanda uzun stireli uyku ilaci kullanimi, toplumda ve huzurevi ortaminda diisme
riskini arttirmakta, toplum i¢inde yasayan yaslilarda da mortaliteyi yiikseltebilmektedir.
Bu nedenle ¢ok az ya da sifir yan etki gosteren nonfarmakolojik (farmakolojik olmayan)
yontemlerin, yash insanlarda uyku sorunlarmin tedavisinde giivenli bir yaklagim olarak

kullanilmas1 6nem tasimaktadir (Capezuti ve ark. 2018; MacLeod ve ark. 2018).

Tamamlayic1 ve destekleyici tedavi yontemlerinden biri olan akupresiir, derinin
yiizeyindeki akupunktur noktasi ve meridyen ¢izgileri uyarmak i¢in belli bir miktarda
kuvvetle parmak ve avug i¢lerinin kullanildig1 enerji kanallarinin diizgiin ¢alismasini
saglayan bir masaj teknigidir. Geleneksel Cin Tibb1’na gbre viicudun kan dolagimi i¢in
vaskiiler sisteme benzer bir enerji kanali veya meridyen doku ag1 vardir. Meridyenler
boyunca akupunktur noktalar1 bir ag olusturur ve ag bozuldugunda saglik etkilenir. Bu
nedenle tikanmig meridyenleri akupunktur ve akupresiir ile uyarmak gereklidir (Dogan
ve Tasct 2015; Mucuk ve Ceyhan 2015; Song ve ark. 2015; Rindahl ve ark. 2016;
Mehta ve ark. 2017; Ozdelikara ve Arslan 2017; Ovayolu ve Ovayolu 2017).

Akupresiir uygulamasinda ayni meridyenlerin ve ayni noktalarin iizerinde
calisilmasi nedeniyle akupunktur ile benzerlik gostermektedir. Akupunkturdan farki ise
igne yerine el ve parmaklarla belirlenen viicut bolgelerine basing uygulanmasidir. Ayni

zamanda invaziv olmayan, dogal, giivenli, maliyetsiz, yan etkisi olmayan, dgrenilmesi



ve uygulanmasi kolay olan bir yontem olmasi nedeniyle tercih edilmektedir (Dogan ve
Tasc1 2015; Song ve ark. 2015; Rindahl ve ark. 2016; Mehta ve ark. 2017; Ozdelikara
ve Arslan 2017; Ovayolu ve Ovayolu 2017).

Akupresiiriin  viicudun enerji akigmi geri kazandirmasi, iyilesme siirecini
kolaylastirmasi, kan dolagimini gelistirerek oksijenin viicudun tiim bdlgelerine daha
etkili bir sekilde tasmnmasini saglamasi sonucu, enerjinin artmasit ve bagisiklik
sisteminin giiclenmesi nedeniyle bel agrisi, boyun agrisi, dis agrisi, kas iskelet sistemi
agrisi, menstriiel agri, fibromiyalji agrisi, osteoartrit agrisi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
agri, mide agrist ve hazimsizlik, kronik agri gibi durumlarda sik kullanildig:
goriilmektedir. Ayrica, postoperatif ve kemoterapiye bagli bulant1 ve kusmay1 6nlemek,
uyku kalitesini artirmak ve yorgunlugu azaltmak i¢in de kullanilmaktadir (WHO 2002;
Mucuk ve Ceyhan 2015; Mehta ve ark. 2017).

Uykusuzluk tedavisinde kullanilan akupresiiriin kronobiyolojik aktiviteyi
etkileyen bir nérohormon olan melatonin {iretimini diizenledigi ve normal uyku
dongiisiinde melatonin seviyesini iyilestirdigi diistiniilmektedir. Buna ek olarak
akupresiiriin, endojen opioid sistemi aktive ederek agriy1 azalttigi ve bdylece agriya
baglhh uyku bozuklugunu azalttigi veya ortadan kaldirdigi gosterilmistir. Boylece
viicudun rahatlamasii saglayip uyku kalitesini arttirdig1 bildirilmektedir (Mucuk ve
Ceyhan 2015; Ceyhan ve Tasa Yigit 2016; Waits ve ark. 2018).

Yasl bireylere bakim veren hemsirelerin siklikla kullandigi uyku ile ilgili
hemsirelik tanilariin girisimlerinde akupresiir gibi tamamlayic1 ve destekleyici tedavi
yontemlerinin  kullanilmas1  Onerilmektedir. Akupresiir, Hemsirelik Girisimleri
Smiflamasinda (NIC) ““Agriy1 azaltmak, gevsemeyi saglamak, bulantiy1 6nlemek ya da
azaltmak igin viicudun belirli noktalarina siirekli basi uygulanmasi’® olarak
tanimlanmaktadir (Erdemir ve ark. 2017). Akupresiir uygulamasi hemsirenin bagimsiz
fonksiyonlarmni artiran, hasta hemsire etkilesimini gelistiren bir yontemdir. Noninvaziv
ve etkili bir yontem olan akupresiiri hemsireler uygulanmalarinda gilivenle

kullanabilirler (Hakverdioglu ve Tiirk 2006).

Sonug olarak; yash insanlarda uyku problemleri ile sik karsilagilmaktadir. Bu
nedenle uyku sorunlarmin erken teshisi ve uyku kalitesini iyilestirme miidahaleleri ¢ok
onemlidir, ¢linkii uzun slire devam eden uyku bozukluklar1 genel saglik ve fonksiyonel

durumu bozabilir, boylece yasam kalitesini etkiler. Tedavide ila¢ kullanimi her zaman



uygun olmamakta, olumlu sonu¢ vermemektedir. Akupresiir yaslilarda uyku kalitesini

artirmak i¢in kullanilabilecek etkili, giivenli ve farmakolojik olmayan bir yontemdir.

Hemgireler bireylerin uyku problemlerini tanimlamali, uyku sorunlarin
¢cozlimiine yonelik planlamalar ve uygulamalar yapmali, uyku aligkanliklarmi ve uyku
kalitesini degerlendirerek gerekli Onlemleri almalidir. Bunun ic¢in yapilabilecek
yontemlerden biri olan akupresiir heniiz yayginlasmamis olmasina ragmen hemsirelik
girigimi olarak bir¢ok iilkede uygulanabilmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin, hasta ya
da ailelerinin uyku bozukluklarin1 yonetmek i¢in basit, miidahalesiz ve ekonomik bir
yontem olarak akupresiirii kullanabilecegi goriilmektedir. Literatiir incelendiginde
Tirkiye’de yash bireylerde bu konuda yapilmis benzer bir calismaya rastlanmamistir.
Bu dogrultuda ¢alisma kurumda yasayan yasli bireylere hemsire arastirmaci tarafindan
uygulanan akupresiir uygulamasmin uyku kalitesi ve gilindliz uykululugu {izerine

etkisini belirlemek amaci ile planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk ve Yaslanma

2.1.1. Yashhk ve Yaslanmanin Tanim

Yaslilik, zihinsel fonksiyonlar ile fiziksel fonksiyonlarin geriledigi, hastalik
riskinin arttig1, Uretkenligin ve sosyal faaliyetlerin azaldigi kisacas1 fizyolojik,
sosyolojik, psikolojik boyutlar1 ile degisimlerin goriildiigli insan dmriiniin son zamant
olarak algilanan bir donemdir (Komsu 2014; Soygiiden ve Cerit 2015; Venkatapuram ve
ark. 2017). Yashlik, bireylerin kronolojik olarak belirli bir siireyi tamamlamis olmasi
olarak tanimlanabilecegi gibi, belirli bir zamani tamamlamamasina ragmen belirli
kayiplar neticesinde gelinen durumu da ifade edebilmektedir. (Unalan ve ark. 2012).
Diinya Saglik Orgiiti'ne gore yashilk, “cevresel faktdrlere uyum saglayabilme
yeteneginin, yasamsal fonksiyonlarm ve tiim organizmanm verimliliginin azalmasi”

olarak tanimlanmaktadir (Kurt ve ark. 2010).

Yaslanma ise biitiin canlilarda goriilen, zamanla organizmada hiicrelerde,
dokularda ve sistemlerde, geriye doniisiimsiiz degisikliklere neden olan, bireyde ruhsal,
fiziksel, sosyal agidan gerilemelerin oldugu yapisal ve islevsel degisimleri kapsayan
kagmilmaz bir siirectir (Hablemitoglu ve Ozmete 2010; Gokge Kutsal 2015). Yaslanma
stirecini bireyin yasam kosullari, beslenme durumu, kronik hastaliklari, genetik
ozellikleri, bireysel ozellikleri gibi durumlar etkilemektedir. (Arulat 2009). Yash niifus
icin ¢esitli uluslararas1 kuruluglar farkli yas gruplarmi kullanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii, Diinya Bankas1 ve Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiiti’OECD
(Organisation for Economic Co-operation and Development) 65 yas ve lizeri niifusu
yaslt niifus olarak kabul ederken, Birlesmis Milletler (United Nations/UN) 60 yas ve
iistiinii yash niifus olarak nitelendirmektedir. Bu nedenle iilkemizde kurumsal bakim
verilen yerlere 60 yas ve lizerindeki bireyler kabul edilmektedirler (UN 2015; Demir
2016).

2.1.2. Yaslanmanin Siniflandirilmasi
Yaslanma kronolojik, biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve toplumsal yaslanma

olarak bes grupta incelenebilir.



Kronolojik Yaslanma: Bireyin dogumundan itibaren baslayan ve yasadigi siirece devam
eden ve ilerleyen zamani, yillar1 tanimlar. DSO kronolojik yashligi 65 yas ve yukarisi
olarak belirlemistir. Geng erken yaslilig1 “65-74 yas”, ’ileri (orta) yasliligi “75-84 yas’’,
cok ileri yasliligi (ihtiyarlik) ise “85 yas ve tizeri’” olarak kabul etmistir (Kurt ve ark.
2010; Komsu 2014; Tiilek 2014; Simsek ve ark. 2016; Yerli 2017; Samanci Tekin ve
Kara 2018). Bunun yanmda kisilerin yasam tarzina gore yashlik gostergeleri
degisebilmektedir. Ornegin bir kisi 80 yasinda ¢ok ding olabilirken, baska bir kisi 60
yasinda bakima muhtag olabilmektedir (Beger ve Yavuzer 2012; Yilmazer 2013; Yerli
2017).

Biyolojik Yaslanma: Intrauterin hayatta baslaylp yasamin sonuna kadar devam eden,
bireyin hiicre, doku ve organlarinda yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin meydana
gelmesini tanimlayan yaslanmadir. Burada bireyin genetik yapisi, yasam sekli,
hastaliklari, aliskanliklar1 ve kisisel 6zellikleri nedeniyle bireysellesmis bir farklilik ve
yaslanma goriilmektedir (Kurt ve ark. 2010; Karadakovan 2014; Komsu 2014; Simsek
ve ark. 2016; Yerli 2017). Biyolojik yas, yaslanmanin fiziksel ve duyusal bozulmalar1
ve degisikliklerini ifade etmektedir (Samanci Tekin ve Kara 2018).

Psikolojik Yaslanma: Bireylerde problem ¢dzme ve Ogrenme becerisi gibi zihinsel
kabiliyetlerin bozulmasi, algilamalarinda, duygularinda ve davranislarinda degisikler ve
uyum yeteneginde bozulmalar meydana gelmesidir. Psikolojik yaslanmada yasliliga
hazirlikli olmama, ise yaramama duygusu, yetersizlik hissi ve ailelerine yiikk olma
kaygisi etkili olmaktadir (Kurt ve ark. 2010; Karadakovan 2014; Komsu 2014; Simsek
ve ark. 2016; Yerli 2017). Psikolojik yas, bireyin kendini nasil hissettigini
gostermektedir. Bireyin duygudurumu, motivasyonu, biligsel becerileri, tutumlarina

bagli olarak degiskenlik gostermektedir (Samanci Tekin ve Kara 2018).

Sosyolojik Yaglanma: Bireyin bulundugu toplumdaki statiisii ve rolleri, toplumsal
degerler ve gelenekler bakimindan toplumdan topluma degisiklik gosteren yaslanmadir.
Burada, emeklilik, es kaybi, bireysel farliliklar, sosyal destek unsurlari, fizyolojik ve
psikolojik olarak kayiplar ve toplumun bireye yiikledigi sorumluluklar belirleyici
olmaktadir (Kurt ve ark. 2010; Karadakovan 2014; Komsu 2014; Simsek ve ark. 2016;
Yerli 2017). Sosyal yas, bireyin aliskanliklar1 ve toplum igindeki sosyal rolleri sonucu

belirlenmektedir (Samanci Tekin ve Kara 2018).



Toplumsal Yaslanma: Fiziksel yaslanmayla beraber bireyin giinliik aktivitelerinin ve
yasaminin etkilenmesi sonucu toplum ig¢indeki rollerini uygun sekilde yapamamasi
nedeniyle toplum tarafindan bireye yiiklenen yaslilik durumudur (Karadakovan 2014).
Bu durumda toplumdaki genel niifusun 60-65 yas ilizerinde olma oranina bakilarak
toplumsal yaslanmadan bahsedilmektedir. Bu dogrultuda 65 yas tizeri niifus %4’den az
olursa ‘Geng Toplum’’, 65 yas ve lizeri niifus %4-7 arasinda olursa “Olgun Toplum”,
65 yas iizeri niifus %7-10 arasinda olursa ‘“Yash Toplum’’, 65 yas iizeri niifus %10’un
tizerinde olursa ‘‘Cok Yash Toplum’’ olarak nitelendirilmektedir (Karadakovan 2014;
Korkmaz Arslan 2017; Yerli 2017).

Yasl kisilerde yasla birlikte genetik ve cevresel faktorlerin etkisiyle kisiye 6zgii
olmakla birlikte ortak bir¢ok degisiklik goriilmektedir. Bu degisikliklerden bazilar
fiziksel ve bilissel yetersizlikler, 6grenme ve algilama gii¢liigii, konsantrasyon ve dikkat
azalmasi, bellek bozukluklar1 ve hafiza problemleri, diisiinme ve konusma becerilerinde
yavaslama, durgunluk ve depresyon, duygu durumda bozulmalar, giinlik yasami
sirdiirmede zorluk olmasidir. Bunun yaninda duyu organlari, kalp/damar sistemi,
endokrin ve metabolik sistem, kas- iskelet sistemi, triner sistem ve Ozellikle sinir
sisteminde ¢esitli degisiklikler meydana gelmektedir (Komsu, 2014). Ozellikle sinir
siteminde hiicre sayisindaki azalma ve dejenerasyon ile beyne kan akiminin azalmasi
nedeniyle dikkat, konsantrasyon, algilama gibi biligssel fonksiyonlarda ve uykuda
bozukluklar goriilmektedir (Pehlivan ve Karadakovan 2013; Rosso ve ark. 2013; Tiilek
2014).

2.1.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Yash Epidemiyolojisi

Diinya niifusu hizla yaslanmaktadir. Son yillarda neredeyse diinyadaki her
iilkede yash bireylerin sayisinda biiyiikk oranda artis goriilmektedir. Oniimiizdeki
yillarda da artisin devam edecegi tahmin edilmektedir (UN 2015b). DSO’niin 2015°te
yayinladig1 rapora gore, niifus yaslanmasmin iki ana sebebi bulunmaktadir. I1ki hastalik
tanisinda ve tedavisindeki gelismeler nedeniyle yasam siiresinin uzamis olmasi, ikincisi
ise dogum oranlarmm, dogum kontrol yontemlerinin ve toplumda cinsiyet rollerinin
degismesidir (Akyar 2011; Saglik Bakanlhigi 2015; WHO 2015; Bayramova Alankaya
2015; Ovayolu ve Ovayolu 2017). Niifus yaslanmasi neredeyse tiim diinya {ilkelerinde
yasanmaktadir. 60 yas ve tlizeri grubun kiiresel payr 1990 yilinda %9,2 (202 milyon)



iken, 2013’de %11,7’ye (841 milyon) yiikselmistir. 2050 yilinda ise yiikselmeye devam
ederek %21,1°e (2 milyar) ulasacagi tahmin edilmektedir (UN 2015b).

Saglik alaninda ve sosyo-ekonomik diizeydeki olumlu gelismeler sonucunda
cogu lilkede 1950’lerde dogustan beklenen yasam siiresi 50 yas ve altindayken, bugiin
pek cok tilkede beklenen yasam siiresi 70’in iizerine ¢ikmuis, gelismis tlilkelerde ise 80’e
kadar varmistir. Ornegin iilkemizde 1950°1i yillarda dogustan beklenen yasam siiresi 41
yil iken bugiin 76 yila ¢ikmustir (Sekil 2-1). Ayn1 zamanda yasl niifusun genel niifusa
orant da artmustir (UN 2015a; Demir 2016).

100

m 1950-1955
H 2000-2005
[12015-2020
H 2050-2055

Diinya Gelismis Gelismekte Tirkiye
ulkeler  olan ulkeler

Sekil 2-1: Diinyada ve Tiirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresinin degisimi

1950-2050 (Yiizde) (UN, 2015a)

Diinyada 1950 yilinda 60 yas ve iizerindeki bireylerin niifusa oran1 %8 iken (~
200 milyon) iken giiniimiizde %121 (~900 milyon) ge¢mistir. Bu saymin 2050 yilinda
2 milyar (%22) olmas1 beklenmektedir (Sekil 2-2) (UN 2015a).
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Sekil 2-2: Diinyada yash niifusun (60 yas ve iizeri) sayisal biiyiikliigiiniin degisimi
(Bin) (UN 2015a)

Ulkemizde 1950 yilinda 60 yas ve iizerindeki birey sayisi 1,1 milyon (%5) iken
giiniimiizde 9 milyonu (%12), bulmustur, 2050 yilinda ise 25 milyon (%27) olmasi
ongoriilmektedir (Sekil 2-3) (UN 2015a; Demir 2016). Diinya Saghk Orgiitiine gore
diinyada 2000-2030 yillar1 siiresince 65 yas ve lsti niifusun 550 milyondan 973
milyona ¢ikmasi beklenmektedir. Diinyada toplam niifusun 65 yas ve istii niifusa

oranimin %6,9’dan %12’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (WHO 2015).
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Sekil 2-3: Tiirkiye’de yash niifusun (60 yas ve iizeri) sayisal biiyiikliigiiniin degisimi
(Bin) (UN, 2015a)

Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’in 2018 yilinda yayinladigi
istatistiklere gore 2014 yilinda 65 yas ve lizerindeki birey sayisi, 6 192 962 kisi iken
2018 yilinda %16 artig gostererek 7 186 204 olmustur. Toplam niifusa yash niifusunu
oranladigimizda 2014 yilinda bu oran %8 iken, 2018 yilinda %8,8’dir. Bu dogrultuda
Tiirkiye yasli toplum grubuna girmektedir. Cinsiyete gore bakildiginda ise yash
niifusunun %55,9’unu kadnlar, %44,1’ini erkekler olusturmustur (TUIK 2018). Yine
ilkemizde niifus gostergelerine gore, yash niifus oranmin yillara gore artacagi 2023
senesinde %10,2 iken bu oranin 2030 senesinde %12,9, 2040 senesinde %16,3, 2060
senesinde %22,6 ve 2080 senesinde %25,6 olacagi tahmin edilmektedir. Yash niifusa
yas gruplarma gore bakildiginda, yash niifusun 2014 yilinda %60,9’unun 65-74 yas
grubunda, %31,4’{iniin 75-84 yas grubunda ve %7,7’Sinin 85 ve daha {istii yas grubunda
iken, 2018 yilinda %62,2’sinin 65-74 yas grubunda, %28,6’sinin 75-84 yas grubunda ve
%9,2’sinin 85 ve daha iizerinde oldugu goriilmektedir (Sekil 2-4) (TUIK 2018).
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Sekil 2-4: Yas grubuna gore yash niifus oram

(TUIK 2018)

2.2. Uyku

2.2.1. Uykunun Tanim

Uyku, bir insanmn Omriiniin ortalama 1/3’nii gegirdigi; dolasim, solunum,
bosaltim, beslenme gibi 6nemli bir fizyolojik gereksinimdir. Maslow’un temel insan
gereksinimleri hiyerarsisinde de temel fizyolojik gereksinimler arasindadir ve bu
nedenle sagligin, iyilik halinin, islevselligin ve yasam kalitesinin 6nemli bir faktoriidiir
(Ustiin ve Cmar Yiicel 2011; Dikmen 2013; Engin ve Ergiin 2014; Giinaydin 2014; Azri
ve ark. 2016).

Literatlirde uykunun bir¢ok tanimi1 bulunmaktadir. En yaygin kullanilan tanimi;
“bireyin duyusal ya da bagka uyaranlarla uyandirilabilecegi bir bilingsizlik durumudur”.
Bir bagka tanima goére “diizenli ve tekrarlayan, dis uyaranlara yanit esiginin yiikseldigi
ve goreceli hareketsizlikle belirli bedensel islevler ile baglantili olan karmasik, biyolojik
bir ritimdir” (Keser Ozcan 2008; Karadeniz 2008; Kili¢ Sentiirk 2015; Karakas ve ark.
2017; Mukku ve ark. 2018). Fizyolojik olarak uyku, viicudun g¢evreyle iletisiminin, 1s1,
151k, gliriiltii ve buna benzer ¢esitli uyaricilarla, gecici olarak geriye dondiiriilebilir
sekilde, kismen ve siireli olarak kesilmesidir. Ayni zamanda istemli diisiince ve
hareketlerin bir kisminin veya tamaminin olmadigi, kas aktivitelerinin azaldigi ve tiim

viicudu yasama yeniden hazirlayan bir durumdur (itil 2008; Dikmen 2013; Karakas ve



13

ark. 2017; Tufan ve Bahat 2017). Bu nedenle enerjiyi koruyan, dokularm gelisim ve
tamirini saglayan, sinir sistemi basta olmak iizere biyolojik yapinin pek ¢ok boyutlari ile
baglantisi olan dogal bir siiregtir (Talaz ve Kizilc1 2015). Bilissel ve otomatik islevleri,
davranislari, hiicre i¢i ¢aligmalar1 kontrol eder. Bedenin dinlenmesini, beyin islevlerinin
giiclenmesini, diizenlenmesini ve onarilmasini saglayarak bireyi yeni bir giline
hazirlayan aktif bir yenilenme dénemi olarak da tanimlanabilmektedir (Ustiin ve Cnar

Yiicel 2011; Senol ve ark. 2013).

Bedenin her giin ihtiyact olan ve yeterli olmazsa birgok problemin olabilecegi
bir bilingsizlik dongiisiidiir (www.sleepcouncil.org). Bu nedenle insan viicudu uyanik
olarak 2-3 giinden fazla kalamamaktadir. Bu baglamda uyaniklik siiresi arttik¢a uykuya
olan gereksinimde artmaktadir (Hernandez ve Feinsilver 2016).

Amerikan Ulusal Uyku Dernegi (The National Sleep Foundation NSF)’ nin son
yaymladig1 rapora gore yas gruplarmna gore uyku siireleri su sekilde gosterilmistir.
Yenidogan 14-17 saat/giin, 4-11 ay bebekler 12-15 saat/giin, 1-2 yas bebekler 11-14
saat/giin, 3-5 yas okul dncesi ¢ocuklar 10-13 saat/giin, 6-13 yas okul ¢cagindaki ¢ocuklar
9-11 saat/giin, 14-17 yas gencler 8-10 saat/giin, 18-25 yas geng yetiskinler ve 26-64 yas
yetigskinler 7-9 saat/glin ve 65 yas ve ilstii yashilar 7-8 saat seklinde belirlenmistir

(Hirshkowitz ve ark. 2015).

2.2.2. Uykunun Fizyolojisi

Uykunun baslayabilmesi ve devam ettirilmesi i¢in subkortikal ile kortikal pek
cok beyin boliimii gorev almaktadir. Borbely’i insanlarda uyku/uyaniklik dongiisiinii
“ikili asamali uyku diizenleme modeli (ikili siire¢ modeli)” ile agiklanmistir. Modele
gore bu dongii homeostatik durumlarin ve dongiisel durumlarm etkisiyle olusmaktadir.
Homeostatik etkenler, viicudumuzdan salinan hormonlardan olusurken, dongiisel
etkenler ise zaman, 151k ve benzerlerinden olusmaktadir (Borbely 1982; Ertugrul ve
Rezaki 2004).

Homeostatik etkenler beyin sapinda spinal kordda ve serebral kortekste yer alan
Retikiiler Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System-RAS) ve Medullada
bulunan Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchoronizing Region-BSR)
tarafindan kontrol edilmektedir. Bu merkezler belli araliklarla azaltici ve arttirict etki
yaparak calismaktadirlar. Azaltic1 etki uyumay1 saglarken, arttiric1 etki uyanik kalmayi

saglamaktadir. Uykunun baglamasi néronlarmn aktivitesinin yavaglamasi sonucu korteks
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ile ¢evresel sinirlerin RAS’a olan olumlu geri bildirimlerin azalmasiyla baslamaktadir.
Bu asamada RAS duyusal uyaranlar1 almaktadir. Bu uyaranlar serebral korteksin {ist
merkezinde arttirict etki olusturmakta ve RAS uyarilmaktadir. Uyaranlarin artmasi
uyaniklik siiresince devam etmektedir. Cevresel kosullarin uygunlugu RAS’m etkisini
azaltirken, BSR’nin etkisini arttirarak uykuya dalmay1 saglanmaktadir. Birey uyudugu
siirece bu sistem devam etmektedir. Kisi RAS’in tekrar uyarilmasi ile birlikte
uyanmaktadir. Bu kiginin RAS aktif oldugunda uyanik, BSR aktif oldugunda ise uyku
stirecinde oldugunu gosterir (Ertugrul ve Rezaki 2004; Guyton ve Hall 2006; Sahin ve
Ascioglu 2013; Engin ve Ergiin 2014).

Retikiiler Aktivasyon Sistemi (RAS)’tan dopamin, histamin, serotonin,
norepinefrin, gamaaminobiitrik asit (GABA), asetilkolin gibi ndrotransmitter maddeler
salinmaktadirlar ve uykuda onemli bir yere sahiptirler. Bu ndrotransmitterlerden biri
olan ve uykuyu baslatmada en etkili rolii bulunan serotonin RAS’da bulunan “rafe
cekirdeginden” salgilanmakta ve salinimmin artmasiyla RAS baskilanmaktadir. Diger
bir ndrotransmitter madde olan asetikolin uykuyu siirdiirmede etkili olurken
norepinefrin ve dopamin de uykudan uyanmayi etkilemektedir (Ertugrul ve Rezaki
2004; Guyton ve Hall 2006; Hauri 2011; Sahin ve Ascioglu 2013; Engin ve Ergiin
2014).

2.2.3. Uykunun Evreleri

Normal uykunun iki farkli evresi bulunmaktadir. Birincisi hizli goz
hareketlerinin olmadigi NonREM (Non-Rapid Eye Movement- Hizli Olmayan G6z
Hareketleri Evresi) evresi, ikincisi ise hizli goz hareketlerinin oldugu REM (Rapid Eye
Movement-Hizli Go6z Hareketleri Evresi) evresidir. Uykunun NonREM ve REM
doénemleri, gece boyunca doniisiimlii olmaktadir. NonREM uykusu ile REM uykusu
arasinda cift tarafli bir etkilesim bulunmaktadir. Birinin etkisi zayiflarken digeri
giiclenerek uykuyu saglamaktadir. Uyku baslangicindan ilk REM evresinin bitimine
kadar olan zamana bir uyku dongiisii denilmektedir (Sekil 2-5). Uyku dongiisi
NonREM donemi ile baglamaktadir ve REM donemi ile sonlanmaktadir. Gece
uykusunun ilk yarisinda say1 ve siire bakimindan NonREM, ikinci yarisinda ise REM
evresi daha baskin olmaktadir (Tezel Filik 2011; Hauri 2011; Ardi¢ 2012; Karadakovan
2014; Zengin 2015; Algin ve ark. 2016; Hernandez ve Feinsilver 2016; Honma ve ark.
2016; Sorathia ve Ghori 2016; Mukku ve ark. 2018; Patel ve ark. 2018).
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Uyku dongiisiinin NonREM Evre 1-2-3 ve REM evrelerinin gece uyku
stiresince gocuk ile yetiskinlerde diizenli olarak 4-5 kez tekrarlandigi, yasli bireylerde
ise sik uykudan uyanmalarm oldugu ve NOnREM evre-3’te ise derin uykunun azaldigi
goriilmektedir (Sekil 2-5) (Ozol ve Ozvurmaz 2018).
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Sekil 2-5: Normal uyku dongiisii

(Ozol ve Ozvurmaz 2018)

Non-REM evre uyku periyodunun yaklasik %75-80’lik  bdlimiinii
kapsamaktadir. Uykunun bu doneminde hizli g6z hareketleri yoktur. Uykuya ilk dalma
anidir ve uykunun ilk saatlerinde goriilmektedir. Bu donemde kan basinci, solunum hizi,
periferik damar toniisii ve bazal metabolizma %10-30 oraninda azalmaktadir (Sekil 2.6).
NonREM uykusu dort evreden olusmaktadir. Evre 1, uyaniklik ile uyku arasindaki bir
donemidir ve uykunun %2-5’ini kapsar. Evre 2, hafif, yiizeyel uykunun oldugu
donemdir ve uykunun %45-55’ini olusturur. Evre 3 ve 4 delta uykusu da denilen derin
uyku donemidir. Uykunun %?20-25’ini igermektedir. Dinlenmenin oldugu ve kisileri

uyandirmanin zor oldugu bir evredir. Ayrica somatotropin ve biiylime hormonu da bu
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evrede salgilanmaktadir (Tezel Filik 2011; Kose ve Aslan 2013; Lyman 2013; Sahin ve
Ascioglu 2013; Yetkin ve Aydin 2014; Vyazovskiy ve Delogu 2014; Chouchou ve ark.
2014; Karadakovan 2014; Algin ve ark. 2016; Sorathia ve Ghori 2016; Patel ve ark.
2018).

Uyku doneminin yaklasik %20-25’ini REM evresi kapsar. Hizli goz
hareketlerinin ve hizli zihinsel aktivitenin oldugu kas toniisiiniin azalarak diizensiz kas
hareketlerinin gelistigi bir evredir. Uyku baslangicindan yaklasik 90 dakika sonra ilk
REM donemi baslamaktadir ve bir gecede 4-6 kez REM uyku doneminden
gecilmektedir (Sekil 2.6). Bu evrede beyin metabolizmasinda %20 oraninda artis
olmakta, riiyalar bu donemde gerceklesmektedir (Tezel Filik 2011; Hauri 2011; Kose ve
Aslan 2013; Lyman 2013; Sahin ve Asc¢ioglu 2013; Erd6l 2014; Vyazovskiy ve Delogu
2014; Karadakovan 2014; Algin ve ark. 2016; Sorathia ve Ghori 2016; Patel 2018).

REM uykusu tonik ve fazik olmak iizere iki evreye ayrilmaktadir. REM
uykusunun tonik evresinde iskelet kas gruplarinda atoni olusarak, refleksler
baskilanmaktadir. Fazik evrede ise hizli goz hareketleri meydana gelmekte, kan
basincinda, kalp hizinda ve solunumda degisiklikler olmaktadir. Bunun yaninda dil
hareketleri ve kas seyirmeleri de goriilmektedir (Ardic 2012; Sahin Ascioglu 2013;
Erdol 2014; Sorathia ve Ghori 2016).

- Gegis agsamast

- Hafif uyku

- Beyin dalgalarmda azalma
- Yavag g6z hareketleri

- Kaslarda gevgeme

-Hizli g6z hareketleri

- Riiya

- Beyin aktivitesinde artma

- Kalp atim hizinda ve kan basmemda
artma

- Solunum sayisinda ve derinliginde artma

NREM
Evre 3-4

- Kas toniisiinde tamamen gevseme
- Beyin aktivitesinde artma

- Kalp atim lizinda artma

- Solunum sayisinda artma

- Istemli harekletlerde azalma

- Viicut sicakhiginda azalma
- Kas toniisiinde azalma

- Kalp atim hizinda azalma
- EEG'de uyku dalgalar

- EEG'de K kopmleksleri

Sekil 2-6: Uyku siklusunun fizyolojisi

(Sorathia ve Glori 2016)
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2.2.4. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, fiziksel, sosyal, mental ve davranigsal iyilik halinin olugsmasini
saglamaktadir. Bu nedenle saglikli uyku, uygun zamanda, yeterli oranda, zinde
uyanmay1 saglayacak bigimde verimliligi saglayan bir uyku olmalidir. Bu dogrultuda

uyku kalitesini degerlendirmesinde kullanilan parametreler sunlardir;
1) Uyku siiresi: 24 saatteki uyku siiresini gosterir,

2)Uykunun siirekliligi ve verimliligi: Uykuya hizli dalabilme ve uyku
boliindiiglinde cabuk uykuya donebilmedir,

3)Zamanlama: Uykunun 24 saatte hangi zaman boliimiinde gerceklestigidir,
4)Uyku ve uyanik olma: Uyaniklik durumunu devam ettirebilmedir,

5)Memnuniyet: Uykunun kisisel olarak iyi ya da koti sekilde algilanmasidir
(Buysse 2014).

Uyku kalitesi, kisinin kendini uykudan sonraki zamanda ding, dinlenmis,
yenilenmis ve giindelik yasantiya hazir hissetmesidir (Cohen 2009; Senol ve ark. 2013;
Karakas ve ark. 2017; Durgun ve Kaya 2018). Bunun yaninda uyku kalitesi; uyku
zamani, uykuya dalma siiresi, toplam uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma siklig1 gibi
uykunun niceliksel yonlerini igerdigi gibi; uyku derinligi, dinlenmis olma durumu, uyku
hijyeni gibi 6znel durumlar1 da igermektedir. (Ustiin ve Cmar Yiicel 2011; Giinaydin
2014; Ohayon ve ark. 2017; Macleod ve ark. 2018). Yetiskinlerin %30-40’inda uyku ile
ilgili bozukluklarin goriildiigii bildirilmektedir. Yaslh bireylerde ise yapilan ¢alismalarda
yasllarin %40-50’sinde uyku problemlerinin oldugu belirtilmektedir (Stranges ve ark.
2012; Tsou 2013; Akmc1 ve Orhan 2016). Uyku kalitesi diistiikce yash bireylerde
zihinsel ve fiziksel saglik olumsuz etkilenmekte, mental fonksiyonlarda ve hafizada
problem olmakta, yorgunluk, anksiyete, depresyon ile diisme riskinde artis goriilmekte,
yasam Kalitesi azalmakta ve mortalite artmaktadir (Neikrug ve Ancoli-Israel 2009,
Marasinghe 2014; Barone ve Krieger 2015; Rodriguez ve ark. 2015; Azri ve ark. 2016;
Da Silva ve ark. 2016; Tosun Tasar ve Sahin 2017; Macleod ve ark. 2018; Ozvurmaz ve
ark. 2018).

2.2.5. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler
Uyku, bedenin dinlenmesini, bagisikligin artmasini, beyin fonksiyonlarmin

giiclenmesini, ve onarilmasini saglayarak, giin igindeki aktiviteleri gergeklestirebilmek
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icin gereklidir. Yaglilarda uyku gereksinimi genellikle azalir (Cooke ve Ancoli-Israel
2011; Dikmen 2013; Kizilarslanoglu ve Cankurtaran 2015; Mukku ve ark. 2018).
Uykunun kalitesini ve siiresini; yas, cinsiyet, hastaliklar, ilaglar, yasam big¢imi,
emosyonel durum, fiziksel aktiviteler, ¢alisma kosullari, alkol kullanimi gibi pek ¢ok
faktor etkilemektedir (Demir 2012; Brown ve ark. 2012; Miyata ve ark. 2013; Korkmaz
Arslan 2017).

Yas: Uyku kalitesini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Yaslanma ile meydana
gelen bircok degisiklik bireyin uyku yapisini, uyku kalitesini, niteligini ve sliresini
etkilemektedir. Bu degisimler arasinda; psikolojik degisiklikler, kronik hastaliklar, fazla
sayida ilag kullanimi ve bunlarin etkileri, yasam tarzi degisiklikleri, is ve ugrasilarin
azalmasi yer almaktadir (Vitiello 2009; Trevorrow 2010; Blazer ve ark. 2015). Bunlarin
yaninda yaslilarda, melatonin {iretiminde azalma, noroendokrin sistemde sirkadiyen
ritimde degisiklikler olmaktadir. Biitiin bu degisimler sonucunda da uyku siiresi ve
derinliginde azalma, uykuya dalmada giigliik gibi durumlar meydana gelmektedir.
Saglikli bir uyku i¢in gerekli olan kosullar gerceklesmedigi i¢in uyku bozukluklari
ortaya ¢ikmakta uyku kalitesi bozulmaktadir (Potter Pery 2003; Yetkin ve Aydin 2014;
Akinci ve Orhan 2016).

Cinsiyet: Uyku Kkalitesini etkileyen faktorlerden biri de cinsiyettir. Yaslanmaya bagli
olarak erkeklerde kadinlara gore daha yavas dalga uykusu olmakta ve uykunun etkinligi
azalmaktadir. Buna ragmen kadinlarin erkeklere gore daha fazla uykuya gereksinim
duyduklar1, uyku kalitelerinin erkeklere oranla daha koétii oldugu ve erkeklere gére daha
fazla uyku bozukluklari yagadiklar1 goriilmektedir. Kadinlardaki bu durumun toplum ve
aile icindeki rolleri nedeniyle birden fazla islevi yerine getirmeleri, giin boyu beyin
aktivitelerinin fazla olmasi nedeniyle oldugu disiiniilmektedir (Krishnan ve Collop
2006; Keser Ozcan 2008; Espana ve Scammell 2011; Meadows ve Arber 2012; Arslan
2017; Patel ve ark. 2018).

Hastaliklar: Hastaliklar, 6zellikle yash bireylerde olusan kronik hastaliklar psikolojik
ve fizyolojik degisimlere neden olarak uyku kalitesi ve siiresinin bozulmasina neden
olmaktadwr. Hastaliklarda uykuya gecis donemi (NOnREM | ve Il) uzamakta,
dinlenmenin saglandigi derin uyku donemine (NOnREM III ve V) daha az zaman
kalmaktadir. Kronik hastaliklardan KOAH, astim, hipertansiyon gibi kalp akciger

hastaliklar1, norolojik hastaliklar, gastroozefagial reflii gibi gastrointesinal hastaliklar,
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inkontinans, noktiiri, prostat hipertrofisi gibi iiriner sorunlar, diyabet gibi endokrin
sistem hastaliklari, akut ve kronik agri, menopoz, Alzheimer, demans gibi durumlar
uyku problemlerine neden olan fizyolojik nedenler arasinda yer almaktadir. Bunun
yaninda anksiyete, depresyon ve stres ise uykuyu etkileyen psikolojik sorunlardandir.
Bu ve benzeri durumlar yash bireylerde uykuya dalma ve siirdiirmede giigliik ve sik
uyanmaya neden oldugu i¢in uyku kalitesini bozmaktadir (Vitiello 2009; Kaymak ve
ark. 2010; Trevorrow 2010; Dikmen 2013; Yilmaz ve ark. 2014; Alcantara ve ark. 2016;
Arslan 2017; Mukku ve ark. 2018; Patel ve ark. 2018).

Haglar: Yash bireylerde hem say1 hem de miktar olarak ¢oklu ilag kullanim fazladir ve
kullanilan bazi ilaglar uykunun kalitesini degistirmektedir. Uyku kalitesini ve diizenini
etkileyen merkezi sinir sistemi ilaglar1 benzodiazepinler, nonbenzodiazepin reseptor
agonistleri, antidepresanlar, anksiyolitikler, antiepileptik ilaglar ve analjeziklerdir.
Benzodiazepinler ve nonbenzodiazepin reseptor agonistleri uykuya dalmayi
kolaylastirmasi, uyanma sikligmi azaltmasi, uyku siliresini artirmasi ve gilindiiz
uykululugunu azaltmasi etkileri ile uyku bozukluklarinda kullanilan ilaglardandir.
Ancak giin i¢inde uykulu olmaya da neden olabilmektedirler. Bazi alerji ilaglar1 ile
kardiyak ve pulmoner hastaliklar i¢in kullanilan ilaclar da uyku problemlerine neden
olmaktadirlar. Bunlardan antihipertansif ilag grubundan 6zellikle Beta blokerler uykuya
dalmay1 giiclestirip uykuda kabus goérmeyi artirmakta uykudan sik uyanmaya neden
olmakta ve uyku kalitesini etkilemektedir. Ayrica diiiretik ilaglarda gece idrara ¢ikmay1
arttirdig1 i¢in sik uyanmaya neden olarak uykuyu ve Kalitesini bozmaktadirlar (Keser
Ozcan 2008; Karagdzoglu ve Bingdl 2008; Vitiello 2009; Trevorrow 2010; Roehrs ve
Roth 2012; Yiiksel Deniz 2014; Mukku ve ark. 2018; Patel ve ark. 2018).

Fiziksel aktivite: Egzersiz uyku i¢in onemli bir parametredir. Egzersiz uykuya gecis
stiresini kisaltarak, uyku siiresini ve derin uykuyu artirmaktadiwr. Yorgunluk bireyin
REM evresinde kisalmaya, dinlenmek REM evresinde uzamaya neden olmaktadir. Bu
durum egzersiz yaparken salgilanan serotonin hormonunun miktarmin artmasiyla
gerceklesmektedir. Egzersiz 6gleden sonra ve aksam saatlerinde diizenli yapildiginda
uyku kalitesini arttirmaktadir. Gece yatma zamanindan Once yapilan egzersizler stres
etkisi olusturarak otonomik aktiviteyi arttrmaktadir. Bu durum uykuda huzursuzluga,
derin uykuda azalmaya neden olmaktadir. Bu nedenlerle sabah erken ve gece gec vakit

yapilan egzersizlerin uykuya etkisinin olmadigi, 6gleden sonra ile aksama yakin
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zamanda yapilan egzersizin uykuyu etkiledigi ve egzersiz i¢in en uygun zamanlar
oldugu belirtilmektedir. Diizenli ve siirekli olarak uygun zamanda yapilan egzersiz uyku
kalitesini arttirirken; diizensiz ve uygun olmayan zamanda yapilan egzersiz uyku

kalitesini azaltmaktadir (Vardar 2005; Yilmaz ve ark. 2014; Patel ve ark. 2018).

Beslenme: Karbonhidrat i¢eren yiyecekler serotonin salgilanmasina ve viicutta
rahatlamaya neden olarak uykuyu arttirmaktadir. Yiiksek proteinli besinlerde serotonin
artrran  aminoasittir ve melatonin  seviyesini  yiikselterek uykuya dalmayi
kolaylastirmakta, uyku siiresinin ve kalitesinin arttirilmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle yatmadan Once siit, yogurt, peynir gibi proteinli besinlerin tiiketilmesinin uyku
icin olumlu oldugu bildirilmektedir. Uyku zamanina yakim agir ve fazla besin tiiketmek
ise sindirim sistemini aktive ederek uyku kalitesini bozmaktadir (Morin ve ark. 2006;
Ay 2008; Dikmen 2013; Y1lmaz ve ark. 2014).

Alkol Kullanimi: Alkol bir santral sinir sistemi depresanidir. Alkol az veya orta
miktarda alinsa bile uykuyu bozmaktadir. Alkol kullandiktan kisa bir siire sonra uykuya
gecisi hizlandirarak, uykuyu derinlestirmektedir. Buna karsin alkol metabolize olduktan
sonra c¢ekilme bulgular1 ortaya c¢ikmaya baglamaktadir. Bu durumda uykuda
boliinmelere ve uyku siiresinde kisalmalara neden olmaktadir. Kisacasi uykudan dnce
alinan alkol, NonRem ve REM uykusunda azalma ile evreler arasinda gegisleri
arttirmaktadir. Gece kabuslar1 ile uyanmalar olmakta ve uyku kalitesi olumsuz yonde

etkilenmektedir (Y1ilmaz ve ark. 2014; Patel ve ark. 2018).

Kafein iceren icecekler: Kafein bir merkezi sinir sistemi uyaramidir ve ¢ogunlukla
uyanikligi artirmak icin kullanilan bir maddedir. Kafein, cay ve kahvenin yani sira,
soda, cikolata ve kola gibi yiyecek ve iceceklerde de bulunmaktadir. Uyku zamanindan
30-60 dakika once alindiginda; uykuya ge¢isi zorlastrrmaktadir. Uykudan uyanma
sayisint arttirarak, uyku stiresini ve derin uykuyu azaltmaktadwr. Bu sekilde uyku

kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir (Yilmaz ve ark. 2014).

Nikotin: Nikotin bir merkezi sinir sistemi uyaricisidir. Kanda diisiik yogunlukta kisa
stireli sedasyon etkisi yaparken, yiiksek yogunlukta kan basmcinda ve kalp hizinda
artiga neden olmaktadir. Ayrica katekolominlerin miktarinda artis gériilmekte otonomik

aktivasyon olusturmaktadir. Bunun sonucunda nikotin uykuya gecisi zorlastirirken,
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uykuya baglama ve devam ettirme gii¢liigiine neden olarak uyku kalitesini bozmaktadir

(Yilmaz ve ark. 2014; Chaudhary ve ark. 2016; Patel ve ark. 2018).

Cevresel faktorler: Cevresel faktorlerden 1sik (aydinlatma), 1s1, ses (giriiltii), uyku
kalitesini degistiren etmenler arasinda yer almaktadir. Uykuyu etkileyen cevresel
etmenlerden birincisi 1giktir. Isik uykunun diizenlenmesinde Onemli ve en temel
faktordiir. Ciinkii sirkadiyen ritim disaridan alman 1giktan etkilenmekte ve
diizenlenmektedir (Yilmaz ve ark. 2014; Yiiksel Deniz 2014; Arslan 2017; Mukku ve
ark. 2018). Ayrica melatonin hormonu 1s1ksiz ortamda en yiiksek seviyeye ¢ikmakta bu
durum uyku mekanizmasina katki saglamaktadir. Melatonin hormonu, uyku siiresini
etkilememekle birlikte uykuya dalmayi kolaylastirarak uyku kalitesini arttirmaktadir.
Bu nedenle karanlik ortamda uyumak gerekmektedir. (Sahin ve Asc¢iogu 2013).

Uykuyu etkileyen ¢evresel etmenlerden ikincisi ise; 1sidir. Oda isismin asiri
sicak veya asir1 soguk olmasi uykuyu bozmaktadir. Odanmn sicakliginin 24°C’den
diisiik, 12°C yiiksek olmamasi ortalama 18°C olmasi gerekmektedir. Odanin sicakligi
24°C’nin lzerinde olmasi uyaniklik sayismi, beden hareketlerini ve donem gecis
sayisin1 arttirarak, derin uyku ve REM uykusunu azaltmaktadir. Oda sicakligmin
12°C’nin altinda olmasi ise rahatsiz bir uykuya neden olarak riiyalarm olumsuz igerikli
olmasina neden olmaktadir (Yilmaz ve ark. 2014; Yiiksel Deniz 2014; Arslan 2017).
Uykuyu etkileyen ¢evresel etmenlerden liciinciisii ise; ses yani giiriiltiidiir. Kisiden
kisiye ve hassasiyetlerine gore farklilik gdsterse de giiriiltii uykunun béliinmesine neden
olarak uyku kalitesini bozmaktadir. Sessiz, giiriiltiilii olmayan bir ortamda uyumak
kisinin uyku kalitesini arttrmaktadir (Y1lmaz ve ark. 2014; Yiiksel Deniz 2014; Arslan
2017; Capezuti ve ark. 2018).

Emosyonel durumlar: Giunliik hayatta karsilasilan stres, anksiyete, depresyon gibi
faktorler uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun yaninda iiziintii, seving,
korku, yas, endise gibi duygusal degisimler kisilerin rahatlamasmi dnleyerek uykuyu
engellemektedir. Ayrica yashlarda evden ayrilma veya kurumda kalma, yeni bir ortam,
emeklilik, yalnizlik, sosyal izolasyon, hareketsiz yagam gibi durumlar da uyku ve uyku
kalitesini etkilemektedir (Akkus ve Kapucu 2008; Vitiello 2009; Amini ve ark. 2016;
Mukku ve ark. 2018; Patel ve ark. 2018).
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2.2.6. Uyku Bozukluklarimin Siniflamasi

Uyku-uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi sonucu uykunun bozulmasi santral sinir
sistemi iglevlerini etkilemektedir. Uzun siireli uykusuzluk; viicut 1sis1 kontroliinde,
beslenme ve metabolizmada, bagisiklik sisteminde ve diizenleyici diger sistemlerde
bozulmaya yol a¢gmaktadir. Bu nedenle uyku bozukluklarinin smiflandirilmas: ve bu

yonde incelenmesi 6nemli olmaktadir (Sahin ve Ascioglu 2013).

Uyku bozukluklar ile ilgili ilk smiflama 1979 yilinda yapilmistir. Daha sonra
American Academy of Sleep Medicine (AASM) tarafindan revize edilerek
“International Classification of Sleep Disorders (Uluslararast Uyku Bozukluklar1
Smiflamasi, ICSD)” adinda 1991 yilinda ICSD-1 ve 2005 yilinda 1ICSD-2 olarak
yaymlanmistir. Son olarak AASM tarafindan 2014 yilinda ICSD-3 smiflandirilmasi
yapilmis ve uyku bozukluklar1 7 ana basglk altinda toplanmistir (Tablo 2-1) (AASM
2014; Sateia 2014; Zucconi ve Ferri 2014; Yilmaz ve ark. 2014; Gen¢ ve Dikmen 2017,
Keskin ve Tamam 2018).
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Tablo 2-1: AASM ICSD 3 uyku bozukluklar1 simflandirmasi

1. INSOMNILER

-Kronik insomnia

-Kisa siireli insomnia

-Diger insomnialar

-Izole semptom ve varyantlar
.Asir1 yatakta kalanlar
.Kisa uyuyanlar

2. UYKU iLE iLiSKILi SOLUNUM
BOZUKLUKLARI
-Obstriiktif uyku apne sendromu
-Santral uyku apne sendromu
-Uyku ile iligkili hipoventilasyon sendromlari
-Uyku ile iligkili hipoksemi sendromu
-Izole semptom ve varyantlar
.Horlama
Katatreni

3. HIPERSOMNI iLE SEYREDEN SANTRAL
HASTALIKLAR
-Narkolepsi tip 1
-Narkolepsi tip 2
-Idyopatik hipersomni
-Kleine-Levin sendromu
-Medikal hastaliklara bagli hipersomni
-flag ve madde kullanimina bagl hipersomni
-Psikiyatrik hastaliklara bagli hipersomni
-Yetersiz uyku sendromu
-Izole semptomve varyantlar
.Uzun uyuyanlar

4. SIRKADIYEN RITIM UYKU-UYANIKLIK
BOZUKLUKLARI

-Gecikmis uyku-uyaniklik fazi bozuklugu
-ileri uyku-uyaniklik fazi1 bozuklugu
-Diizensiz uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu
-24 saatlik olmayan uyku-uyaniklik ritmi
bozuklugu

-Vardiyal ¢alisma

-Jet-lag

-Spesifiye edilemeyen sirkadiyen ritim
bozukluklar

5. PARASOMNILER
-Non-REM iligkili parasomniler
.Non-Re’m uykusundan uyanma bozuklugu
.Konflizyonel uyanma
.Uykuda yiiriime
.Uyku terorii
.Uyku iligkili yeme bozukluklar1
-REM ile iligkili parasomniler
.REM uykusu davranis bozuklugu
.Tekrarlayici izole uyku paralizisi
.Kabus bozukluklar1
-Diger parasomniler
.Patlayan kafa sendromu
.Uyku iligkili halliisinasyonlar
.Uyku eniirezis
.Medikal durumlara bagl parasomniler
Ilag veya madde kullanimia bagli parasomniler
.Parasomnia belirlenmemis
- 1zole semptom ve varyantlar
.Uykuda konusma
6. UYKU iLE iLiSKiLi HAREKET
BOZUKLUKLARI
-Huzursuz bacak sendromu
-Periyodik bacak hareketleri
-Uyku iliskili bacak kramplari
-Uyku iligkili bruksizm
-Uyku iliskili ritmik hareket bozukluklar
-Bebeklik déneminin benign uyku myoklonusu
-Uyku baslangicinda propriospinal myoklonus
-Medikal hastaliklara bagh uyku iligkili hareket
bozukluklar
-llag veya madde kullanimina bagli uyku iligkili
hareket bozukluklar
-Spesifiye edilemeyen uyku iliskili hareket
bozukluklar
- Izole semptom ve varyantlar
.Asir1 parcalt miyoklonus
.Hipnagojik ayak tremoru ve alternan bacak kas
aktivasyonu
.Uyku irkilmeleri (Hipnik sigramalar)
7. DIGER UYKU HASTALIKLARI
-Uyku ile iligkili medikal ve nérolojikhastaliklar
.Fatal familyal insomnia
.Uyku iligkili epilepsi
.Uyku iligkili bas agrist
.Uyku ile iliskili laringospazm
.Uyku ile iliskili gastrodzofagial reflii
.Uyku ile iliskili miyokardiyal iskemi

(AASM 2014)
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Diger taraftan 2013 yilinda yayimlanan The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM V)’e gore ise uyku bozukluklart “Uyku-Uyaniklik
Bozukluklar1” baglig1 altinda toplanmistir (Tablo 2-2). (APA 2013).

Tablo 2-2: DSM V uyku bozukluklar: simflandirmasi

1.Imsomnia
2.Hipersomni
3. Narkolepsi

4.Solunumla ilgili uyku bozukluklar:

-Tikayici uyku apne hipopnesi

-Santral uyku apnesi, uyku ile iligkili hipoventilasyon
5.Sirkadiyen ritim uyku uyaniklik bozukluklar

6. Parasomnialar
-NonREM uykusundan uyanma bozukluklar1 uyurgezerlik
-Uyku terorii, karabasan
-REM uykusu davranis bozuklugu

7. Huzursuz bacaklar sendromu

8. Madde/ilacin yol agtigi uyku bozuklugu
9. Tanimlanmis diger

10. Tanimlanmamis uyku bozuklugu

(APA 2013)

2.3. Yashhik Doneminde Goriilen Uyku Bozukluklar:

Yasl bireylerde yaslanma ile birlikte uykuda meydana gelen bir¢cok degisiklik
olmaktadir. Sabah erken uyanma, aksam erken uyuma, uykuya dalma siiresinin uzamasi,
uykuya gegiste sorun yasama, yatakta uyanik kalma siiresinde uzama, uyku siklusleri
arasinda dalgalanma yasanmasi, gece sik uyanma, uykunun daha c¢ok bdliinmesi,
uykudan uyandiktan sonra yeniden uykuya gecebilmek i¢in daha ¢ok zaman harcama ve
toplam uyku siiresinin azalmasi goriilmektedir (Ozgiir ve Baysan 2005; Fadiloglu ve
ark. 2006; Picarsic ve ark. 2008; Bloom ve ark. 2009; Yazgan 2009; Trevorrow 2010;
Karadakovan 2014; Zengin 2015; Cmar Yiicel ve ark. 2016; Korkmaz Arslan 2017;
Ogan ve Baha 2017; Tufan ve Bahat 2017; Li, Vitiello ve Gooneratne 2018; Praharaj ve
ark. 2018).

Yaslt bireylerde uyku evrelerine bakildiginda, NonREM uykusunun 1. ve 2.
evrelerinin daha uzun, 3. ve 4. evrelerinin ise daha az ve kisa gecirildigi goriilmektedir.

Bu degisiklikler REM uykusunun da niteligini degistirmektedir. Bunun yaninda yaslh
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bireylerin, saglik sorunlar1 ve uyku bozukluklar1 nedeniyle gece uyanmalar1 sik
oldugundan gece uykusu yiizeysel olmaktadir. Yaslilik doneminde uyku siklusunun
sayis1 artmakta, siireleri de kisalmaktadir (Ozgiir ve Baysan 2005; Bloom ve ark. 2009;
Tuncel ve Orhan 2010; Karadakovan 2014; Algin ve ark. 2016; Ogan ve Baha 2017,
Tosun Tasar ve Sahin 2017; Li, Vitiello ve Gooneratne 2018; Patel ve ark. 2018).

Yaslanmayla birlikte uyku bozuklugu goriilme siklig1 artmaktadir. Yash
bireylerde, yasa bagl saglik problemleri, fazla ila¢ kullanimi, zihinsel faaliyetlerin ve
hareket kabiliyetinin azalmasi ve uykunun yapisinda olusan degisiklikler insomniaya
neden olmaktadir (Tuncel ve Orhan 2010; Fung ve ark. 2016; Suzuki ve ark. 2017,
Capezuti ve ark. 2018; Mukku ve ark. 2018). Yaslilarmn %40-70’inin kronik uyku
problemleri yasadigi belirtilmektedir (Alessi ve Vitiello 2015; Praharaj ve ark. 2018).
Yasl bireylerde uyku bozukluklarindan en sik insomnia goriilmektedir. Yapilan
calismalarda insomnianin yash kisilerde %30-60 oraninda oldugu bildirilmektedir
(Kaymak ve ark. 2010; Tsou 2013; Kizilarslanoglu ve Cankurtaran 2015; Rodriguez ve
ark. 2015). Yash bireylerde insomniada goriilen belirtiler; yorgunluk, halsizlik,
yogunlasma gii¢liigli, dikkatte azalma, unutkanlik, sabahlar1 bas agris1 olmasi, horlama,
nefes almada zorluk ile uyanma, uykuya dalmada zorluk ¢ekme, uykudan sik sik
uyanma, uykudan uyandiginda yeniden uykuya dalmada zorluk, giindiiz uyku uyuma ve
uyku apnesidir (Akkus ve Kapucu 2008; Tuncel ve Orhan 2010; Rodriguez ve ark.
2015; Ozvurmaz ve Ozal 2018).

Farkli toplumlarda yapilan ¢alismalarda insomnia yayginliginin ortalama %15-
70 arasinda oldugu belirtilmistir. Avrupa iilkelerinde yapilan ¢alismalarda yaslilarda
insomnia yaygmlig1 Fransa’da %70 (Jaussent ve ark. 2011), Italya’da %44.2 (Bonanni
ve ark. 2010), Ispanya’da %36,1 (Lépez-Torres ve ark. 2011) ve Yunanistan’da %25,3
(Paparrigopoulosve ark. 2010) ve Avrupa’daki 16 iilkeyi kapsayan bir ¢alismada %16,6
ile %31,2 arasinda (Van de Straat ve Bracke 2015) bulunmustur. Uzak dogu iilkelerinde
yapilan c¢alismalarda yashlarda insomnia yaygmhgi Nepal’de %40,6 ile %61,5
(Timalsina 2017; Shrestha ve ark. 2017), Tayvan’da %41 (Tsou 2013), Cin’de %10,4-
49,7 (Yu ve ark. 2016; Cao ve ark. 2017; Li ve ark. 2013), Giiney Kore’de %29,2 (Kim
ve ark. 2013), Singapur’da %13,7 (Sagayadevan ve ark. 2016) olarak belirlenmistir.
Ortadogu ve Afrika’da yapilan caligmalarda yaslilarda insomnia yayginligi Misir’da
%33,4, %62,1 (Ayoub ve ark. 2014; Allah ve ark. 2014; Bakr ve ark. 2011; El-Gilany
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ve ark. 2017), Malezya’da %53 (Shahar ve ark. 2011), iran’da %39,2 (Mousavi ve ark.
2012), Hindistan’da %32 (Gambhir ve ark. 2014), Hindistan Ladakh bdlgesinde %15,2
(Sakamoto ve ark. 2017), Nijerya’da %27,5 (Ogunbode ve ark. 2014) ve Amerika
Birlesik Devletleri’'nde %21,3 (Ford ve ark. 2015) olarak bulunmustur. Yapilan bu
calismalar yaslilarda uyku bozukluklarinin yiiksek oranda oldugunu gostermistir (Wu ve
ark. 2012; Chien ve Chen 2015; Landry ve ark. 2015; Rezaepandari ve ark. 2015; Van
de Straat ve Baracke 2015; Azri ve ark. 2016; Silva ve ark. 2017; Stefan ve ark. 2018).

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ise bu oran %15-80 arasindadir. Benzer sekilde
Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda da yashlarda uyku bozukluklarinin yiiksek oranda
oldugu goriilmektedir (Akyar ve Akdemir 2011; Diizgiin 2012; Tel 2013; Senol ve ark.
2013; Daglar ve ark. 2014; Altan Sarikaya ve Oguz 2016; Ozvurmaz ve ark. 2018).
Yapilan en 6nemli ve genis kapsamli ¢alisma Demir ve arkadaslarinin 2015 yilinda
5021 birey tizerinde yaptig1 Tiirkiye’de Eriskin Toplumda Ulusal Uyku Epidemiyolojisi
(TAPES) calismasidir. Burada insomnia oranm1 %18,4, giindiiz asir1 uyku hali %8,9
bulunmustur. Ayrica Benbir ve ark. (2014) genel niifusta yaptigi ¢alismada yaslilarda
uyku bozuklugu sikhigmin %13,9 oldugu saptanmistir. Yapilan diger ¢alismalarda ise
kendi evlerinde yasayan yash bireylerin %52,7°sinde uyku bozuklugu oldugu,
%50’sinde insomnia, %51’inde uyku apnesi, %17’sinde REM uyku davranis bozuklugu
ile birlikte saptanmustir (Giiler ve ark. 2009; Karagiil ve ark. 2011). Onal ve ark.
(2012)’nin 448 yash bireyle yaptigi ¢alismada da benzer sekilde yash bireylerin
%52,7’sinin uyku sorunu yasadigi ve uyku sorunu yasayanlarin %40.3’iinlin uykuya
dalmada giicliik cektigi, %21,6’sinmn ise uyuduktan kisa siire sonra uyandiklari,
%8,5'inin uyusa bile dinlenemeyip yorgun kalktigi, %4,7'sinin giindiiz uykusuna kars1
koyamadig1 ve birden baslayan kisa siiren uyku durumlarinin oldugu belirlenmistir

(Onal ve ark. 2012).

Babacan Giimiis ve ark. (2009)’nin ¢alismasinda huzurevinde kalan bireylerin
%58,3’1linlin gece sik uyandigi, %56,1nin uyandiktan sonra dinlenmemis hissettigi,
%47,8’inin uykuya dalmakta giicliik ¢ektigi ve %49,3’linlin de uyandiktan sonra tekrar
uykuya dalmakta gii¢liik ¢ektigi tespit edilmistir. Bilgili ve ark. (2012)’nin huzurevinde
ve evde kalan bireyler ile yaptig1 calismada bireylerin %50,5’inin kotii uyku kalitesine
sahip olduklar1 ve yasla birlikte uyku kalitesinin kotiiye gittigi goriilmiistiir. Senol ve

ark. (2013)’nin yaptig1 baska bir ¢caligmada da yash bireylerin %55,1inin koti uyku
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kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (Babacan Giimiis ve ark. 2009; Bilgili ve ark.
2012; Senol ve ark. 2013) Esenyel’in (2012) huzurevinde yaptig1 calismada ise

bireylerin %79,5’inin uyku kalitesinin ko6tii oldugu saptanmustir.

2.3.1. Uyku Bozukluklarina Yaklasimlar

Yasli bireylerde olusan uyku sorunlar1 iyi bir sekilde tedavi edilip kontrol altina
alinmadiginda, bireylerin uyku kalitesini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek
uyku problemlerine iligkin mortalite ve morbidite oranini arttirmaktadir (Azri ve ark.
2016; MacLeod ve ark. 2018). Bu nedenle, yasli bireylerde uyku problemlerinin
yonetilmesinde ve tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik (ilagsiz) tedavi
yontemleri bulunmaktadir. Bu yOntemlerden yasl bireyler i¢in en uygun olanin

kullanilmas1 6nerilmektedir (Rodakowski ve ark. 2015; Suziki ve ark. 2017).

2.3.1.1. Uyku Bozukluklarinda Farmakolojik Tedavi

Yash bireylerin ¢ogu uyku problemlerinin ¢6ziimiinde ilk once uyku ilact
kullanmay1 tercih etmektedirler. Ancak farmakolojik yontemlerin yan etkilerinin ¢ok
olmas1 sebebiyle, yashi bireylerde uyku problemlerinin tedavisinde uyku ilaci
kullaniminin uygun ve giivenli bir yontem olmadig1 belirtilmektedir (Capezuti ve ark.
2018; MaclLeod ve ark. 2018). Uyku bozukluklarinin farmakolojik tedavisi hastaliga
gore farklhilik gostermekle birlikte ilaglar en ¢ok insomnia tedavisinde kullanilmaktadir.
Farmakolojik tedavide genel amag, gece uykusundaki sorunlarin giderilmesi ve
uykusuzlugun giin i¢indeki olumsuz etkilerini ortadan kaldirmaktir. Bunun iginde
cogunlukla hipnotik ilaglar kullanilmaktadir. Hipnotik 6zellikleri nedeniyle insomnia
tedavisinde kullanilan ilaglar; benzodiazepinler, benzodiazepin olmayan benzodiazepin
reseptdr agonistleri, antidepresanlar, histamin antagonistleri, melatonin ve melatonin
reseptor antagonistleri, bitkisel bilesenler olarak sayilabilirler (Y1lmaz ve ark. 2014; Lie
ve ark. 2015; Chun ve Lee 2016; Suzuki ve ark. 2016; Karadag 2016; Schroeck ve ark.
2016; Sateia ve ark. 2017; Mukku ve ark. 2018; Patel ve ark. 2018).

Uyku bozukluklarinda kullanilan ilaglarm {ic ana farmakolojik etkileri
bulunmaktadir. Bunlar gamma-aminobutirik asit (GABA) cevabmm modiilatori,
melatonin reseptdr agonisti ve histamin reseptdr antagonistidirler. Bu ilag gruplari
ozellikle insomniada, spesifik olarak uyku baslangicinda, uykunun siirdiiriilmesinde
veya uyaniklik sonrasi yeniden uykuya doniilmesi i¢in kullanilmaktadir. Hipnotik

ilaglarin  kullanimi, hastanin uykusuzluk sikayetlerine ve etki sliresine gore
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belirlenmektedir. Hipnotik ilaglardan kisa etkili olanlar uykuya dalma gii¢liigii olan
hastalarda; orta etki siireli olanlar uykuya baslama ve devam ettirme giigliigiinde, uzun
etki siireli olanlar ise sabah erken uyanma, giin ici anksiyetesi olanlarda
kullanilmaktadirlar. Uyku ilaglar1 6zellikle yaslilarda kullanilirken yan etkilerinin fazla
olmasi, viicutta birikim gostermeleri ve giinliikk fonksiyonlar1 bozabilmeleri nedeni ile
dikkatli kullanilmalidirlar (Yilmaz ve ark. 2014; Lie ve ark. 2015; Karadag 2016;
Schroeck ve ark. 2016; Sateia ve ark. 2017).

2.3.1.2. Uyku Bozukluklarina Yonelik Farmakolojik Olmayan Uygulamalar

Uykusuzlugun tedavisinde yaslilarda birden fazla kronik hastaligin olmasi, ¢oklu
ilag kullanimi1 ve buna baglh ilag etkilesimleri, uzun siireli kullanimda ilag bagimlilig1 ve
bilissel faaliyetlerde bozulma olmasi, ilaglarm yan etkileri ve yiiksek maliyetin olmasi
nedeniyle farmakolojik tedavide hipnotik ilaglar kullanilmadan 6nce nonfarmakolojik
(ilags1z) tedavi yaklagimlar1 kullanilmalidir (MacLeod ve ark. 2018). Nonfarmakolojik
tedavi yontemlerinden uyku hijyeni egitimi, yasam tarzi degisiklikleri, uyaran kontrol
tedavisi, uyku kisitlama tedavisi, 151k tedavisi, gevseme yOntemleri, bilissel terapi
siklikla kullanilan uygulamalardir (Montgomary ve Dennis 2004; Joshi 2008; Roland
2011; Sateia 2014; Yilmaz ve ark. 2014; Alessi ve Vitiello 2015; Rodakowski ve ark.
2015; Chun ve Lee 2016; Schroeck ve ark. 2016; Rawtaer ve ark. 2017; Patel ve ark.
2018; Macleod ve ark. 2018; Mukku ve ark. 2018). Bunun yaninda uyku
bozukluklarinin tedavisinde nonfarmakolojik tedavi yontemleri arasinda geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarindan akupunktur, akupresiir, fitoterapi, apiterapi, hipnoz,
homeopati, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji, miizik terapi ve aromaterapi yer
almaktadir (WHO 2013; Yilmaz ve ark. 2014; Gundersen 2018).

2.3.1.3. Uyku Bozukluklarina Yonelik Hemsirelik Yaklasimlar

Uyku bireyler i¢in yasamin her doneminde Onemli bir gereksinimdir ve
bozuldugunda ciddi saglik problemlerinin meydana gelmesine neden olmaktadir. Bu
nedenle hemsirelik uygulamalar1 i¢inde 6nemli bir yere sahip olmaktadir. Hemsirelik
uyku gereksinimlerinin de bulundugu temel insan gereksinimlerinin karsilanmasina ve
degerlendirilmesine yardim eden bir meslektir (Ustiin ve Cinar Yiicel 2011; Sahin ve
Ascioglu 2013). Hemsireligin kurucusu Florence Nightingale 1859 yilinda yaymlanan
Hemsirelik Uzerine Notlar (Note’s on Nursing) adli kitabinda hemsirelik ve

uygulamalari ile ilgili pek ¢ok Oneride bulunmustur. Bunlardan biri de uyku ile ilgili
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hemsirelere verdigi tavsiyelerdir. Hemsirelerin bireylerin yeterli uyku uyumalarinda
onemli sorumluluklar1 oldugu bu nedenle saglikli veya hasta bireyin uykusuna dnem
vermeleri gerektigini belirtilmektedir. Bunun yaninda yeterli uykunun saglanabilmesi
icin bireylerin isteyerek ya da istemeden uyandirilmamasi, kesintisiz uykunun
saglanmas1 ve giirliltii gibi g¢evresel faktorlerin kontrol altinda tutulmasmin onemli
oldugu ifade edilmektedir. Biitiin bunlar1 saglamada hemsirenin 6nemli bir fonksiyonu
oldugu bu nedenle kaliteli bir uyku i¢in uykunun degerlendirmesi ve gerekli hemsirelik
bakimmin uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir (Basavanthappa 2007; McEven ve
Wills 2011; Hanonii 2017).

Hemsirelik kuramcilarindan Virginia Henderson’in kuraminda yer alan ve
insanin fizyolojik, biyolojik, sosyal, psikolojik ve spiritiie]l boyutlarini igeren 14 temel
insan gereksiniminden biri de uykudur. Bu 14 temel gereksinimden “uyku ve istirahat”
besinci gereksinim olarak bulunmaktadir. Burada hemsirelerin uyku gereksinimiyle
ilgili gorevi “hastanin uyku ve dinlenmesine yardim etmek” olarak belirtilmektedir
(Sitzman ve Eichelberger 2004; Pektekin 2013; Ahtisham ve Jacoline 2015; Avsar
2017).

Uyku bir baska hemsirelik kuramcisi Faye Glenn Abdellah’in ele aldigr 21
hemsirelik problemi iginde ikinci olarak egzersiz ve istirahat igerisinde ‘“optimal
aktiviteye ulasmakta” yer almaktadir. (Tomey ve Alligood 2006; Basavanthappa 2007;
Karadag 2016). Giinliik yasam aktiviteleri modelini gelistiren hemsirelik kuramcilari
Roper, Logan ve Thierney’in modelinde, on iki yasam aktivitesi bulunmaktadir. Uyku
yasam aktiviteleri i¢inde, on birinci swrada yer almaktadir ve “uykusuzlugun bireyin

saghgl lizerinde Onemli olumsuz etkileri bulunmaktadir’’ seklinde belirtilmektedir

(Tomey ve Alligood 2006; Holland ve ark. 2008; Bulut ve Demir 2017).

Bunun yaninda Marjory Gordon’un 11 fonksiyonel saghik Oriintiisiinden
besincisi de uyku- dinlenme Oriintiisiidiir. Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi
(North  American Nursing Diagnosis Association/NANDA) tarafindan gelistirilen
hemsirelik  tanillar1  Gordon’un 11  fonksiyonel saglik  Oriintlisiine  gore

gruplandirilmaktadir (Gordon 2008; Carpenito 2012; Can 2017; Tiirk 2017).
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2.3.1.4. Uyku 1le Tlgili Hemsirelik Tamlan ve Hemsirelik Uygulamalar

Uyku ile ilgili problemler, bireyin giinliik yasam aktivitelerini ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi i¢in Onemlidir. Uykunun temel gereksinimler
arasinda bulunmasi, onarict ve iyilestirici yararlarinin olmasi ve bireysel olmasi
nedeniyle hemsirelerin uyku fizyolojisi, uyku sorunlar1 ve uykuyu etkileyen faktorler
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bu dogrultuda uyku sorunlarini ¢6ziimiine
yonelik hemsirelik tanilar1  koyarak girisimlerini  planlaylp uygulamali ve
degerlendirmelidirler (Cinar ve Eser 2012; Cmar Yiicel ve ark. 2016). NANDA’nin
2017 yilinda yenilenen tam listesinde yer alan “Uykusuzluk’, “Uyku Yoksunlugu’’,
“Uyku Oriintiisinde Bozulma”’, “Uyku (Kalitesini) Giiglendirmeye Hazir Olus’ gibi

tanilar yasli bireylerde uyku bozukluklarinda kullanilabilecek hemsirelik tanilaridir.

1.Uykusuzluk (00095): Uyku siiresinin ve kalitesinin fonksiyonlar1 olumsuz

etkileyecek sekilde bozulmasidir.

2.Uyku Yoksunlugu (00096): Uykusuz gegen uzamis zaman periyodlarmnin

olmasidir.

3.Uyku Oriintiisiinde Bozulma (00198): Dissal faktdrler nedeniyle uyku siiresi

ve kalitesinin zaman zaman kesintiye ugramasidir.

4.Uykuyu lyilestirme Istegi (00165): Dinlenmeyi saglamak ve istenilen yasam
tarzini siirdiirebilmek amaciyla dogal ve periyodik uyku oriintiisiiniin gii¢lendirilmesidir
(Erdemir ve ark. 2017; Acaroglu ve Kaya 2018; Giirhan ve ark. 2019; Karahan ve Kav
2019).

Yash bireylerde uyku problemleri ile ilgili hemsirelik tanilarina ydnelik

hemsirelik uygulamalar1 agsagidaki gibi 6zetlenebilir:

1.Yash bireylerin agri, depresyon ve bunun gibi farkli sorunlari nedeniyle

kullanilan ilaglarin neler oldugunun belirlenmesi,
2.Yasl bireylerin uyku apnesi yoniinden degerlendirilmesi,
3.Yash bireylerin egzersiz yapmalari i¢in desteklenmesi,
4. Yasl bireyin uyku aligkanliklarinin ve 6zelliklerinin belirlenmesi,

5.Yash birey ile yasa baglh olarak wuykuda olabilecek degisikliklerin

degerlendirilmesi,
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6.Uyku diizenini bozan durumlarin tespit edilmesi,

7.Uyku kalitesinin iyilestirilmesi i¢in uygun olan girisimlerin belirlenmesi ve

uygulanmasi,

8.Yash bireylerin aktivite yaparken diger bireylerle iletisim i¢inde bulunmasinin

saglanmasi,

9.Gece uykusu siiresi ile olmasit gereken uyku siiresinin takip edilerek

belirlenmesi,

10.Uykudan Once yaptigi rutin uygulamalar ve rahatlamay1r saglayan

tamamlayic1 uygulamalar ile ilgili bilgi alinmas,
11.Diizenli bir uyku programinin planlanmasi,

12.Giindiiz uykusunun miimkiinse olmamasi, olur ise uzun siireli olmasinin

engellenmesi,
13.Herglin ayn1 saatte yatilmasi ve ayni saatte kalkilmasinin saglanmasi,
14 Kafein (cay, kahve vb.) ve alkolden kaginilmasi,
15.Gece yatmadan once yemek yemekten kaginilmasi,

16.Yatmadan Once gevseme egzersizleri gibi rahatlatict uygulamalarin

yapilmasi,
17.Uykuyu etkileyen bireysel ve ¢evresel faktorlerin tanimlanmasi,
18.Uyku i¢in odanin sessiz sakin ve karanlik olmasi,
19.Giin igerisinde yeterli 151gm alinmasi,

20.Yiksek ses, gece takip ve tedavileri gibi uyku bdliinmesine neden olan
durumlar i¢in saat ayarlanmasmin yapilmasi (Erdemir ve ark. 2017; Giirhan ve ark.
2019; Senol ve Karadag 2019).

21. Yash bireye tamamlayic1 tip uygulamalarindan uyku kalitesini artiran (tai
chi, akupunktur, akupresiir, yoga, meditasyon) yontemlerinin uygulanmasi (Goonoratte
2008; Erdemir ve ark. 2017).



32

2.3.1.5. Uyku Tle Tlgili Hemsirelik Girisimleri icin Beklenen Sonuclar
Uyku problemlerine yonelik yapilacak hemsirelik girisimleri sonucunda

beklenen ¢iktilar sdyledir;
- Bireylerin haftanin en az dort gilinii daha az zorlukla uykuya dalmasi,
- Bireylerin haftanin en az dort giinii, geceleri daha az siklikla uyanmas,

- Bireylerin ¢ogu gece en az 6 saat, ihtiya¢ halinde belirtilen sonucu kargilamak

icin daha fazla uyumasi,
- Bireylerin din¢ uyanmasi ve giin igerisinde ¢ogu vakit bitkinlik hissetmemesi.

Yapilacak degerlendirmeler gostergeler lizerinden yapilir. Gostergelerin bazilar
subjektif olsa da, gézlem, 6z-bildirim 6l¢ekleri ve uyku laboratuvar: degerlendirmeleri

gibi uykunun objektif degerlendirmeleri de degerli sonuglar vermektedir.

Uyku ile ilgili gostergeler; uyku siiresi, uyku oriintiisii, uyku kalitesi, uyku
yeterliligi, uykudan sonra ding¢ hissetme, gece boyunca kesintisiz uyuma olarak

belirtilmektedir (Moorhead ve ark. 2018).

2.4. Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlar

Tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT) (Complementary- Alternative Medicine-
CAM), tibbin kavramsal ¢ercevesini ¢esitlendirerek, ya da gelencksel olarak
karsilanamayan talepleri karsilayarak, temel tibba bir biitiinliik katarak olusan tani,
tedavi ve koruma sistemidir. Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi; TAT’1
heniiz modern tibbin bir pargasi olarak kabul edilmeyen saglik bakim sistemleri,
iirlinleri ve uygulamalar1 olarak tanimlamaktadir. Bu dogrultuda tanimlari iyi yapmak
ve birbirlerinin yerine kullanmamak gerekir (Herdman 2007; Dogan ve ark. 2012;
Harris ve ark. 2012; Unal ve ark. 2019).

Alternatif tip; tibbi tedavilerin yerine gegen, modern biyotip ya da tedaviler
tarafindan kabul edilmeyen her tiirli saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir.
Tamamlayici tip; ise tibbi tedavi ile birlikte, tibbi tedaviye ek olarak uygulanan tedavi
ve bakim sistemidir. Tamamlayic1 ve alternatif tip terimleri genellikle bir baslik altinda
toplanmaktadir. Kisacas1 alternatif tip genellikle bagimsiz ya da klasik tedavi yerine
kullanilan yontemleri ifade ederken, tamamlayici tip ise temel olarak klasik tedaviye

eslik eden ya da onu tamamlayan yontemler olarak tarif edilir. Bu tedaviler birlikte,
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TAT olarak adlandirilirlar (Khorshid ve Yapucu 2005; Dogan ve ark. 2012; Can 2014;
Ilgaz ve Goziim 2016).

Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitiisii’niin yaptigi tanima gore;
“tamamlayic1 ve alternatif tip; belirli bir zaman diliminde belli bir toplum veya
kiiltiirdeki politik olarak baskin olan saglik sisteminin diginda kalan biitiin saglik
hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarin1 ve bunlara eslik eden teori ve inanglari
kapsayan genis bir saglik alani” olarak tanimlamaktadir (Karayagiz ve Oztiirk 2008;
Ceyhan ve Tasa Yigit 2016).

Hemsgirelerin rol ve sorumluluklari saglik alanindaki teknolojik gelismelere ve
bilimsel bilginin artmasina baglh olarak degisimler gostermistir. Bu degisimler
sonucunda hemsirelerin hasta bakiminda etkin ve dogru sekilde tamamlayici terapilere
yer vermeleri ve saglikli/hasta bireyleri bu konusunda yonlendirilmeleri beklenmektedir
(Turan ve ark. 2010).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de 1991 yilinda kurulan ve Amerikan Ulusal
Saglik Enstitiisii  (National Institutes of Health NIH)’e bagli bulunan Ulusal
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (National Center for Complementary and
Alternative Medicine NCCAM), tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerini incelemek
icin kurulmustur. (Bossi ve ark 2008; Moquin ve ark. 2009; Can 2014; Baser ve Tas¢1
2015; NCCIH.NIH 2018). Daha sonra alternatif kelimesi yerine Integratif
(Biitiinlestirici) kelimesi kullanilmaya baglanmistir. Bu merkezin ismide Aralik 2014°te
Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) tarafindan Ulusal Tamamlayic1 ve Biitiinlestirici Saglik
Merkezi (National Center for Complementary and Integrative Medicine-NCCIM) olarak
degistirilmistir. Bu dogrultuda NCCIM’a gore tamamlayic1 ve biitiinlesik ydntemler
“halihazirda modern tibbin bir yontemi olarak diisiiniilmeyen ve bu tedaviler iginde
bulunmayan farkli tibbi saglik sistemleri, bakim uygulamalar1 ve {iriinleri” seklinde
tanimlanmaktadir. Biitlinlestirici yontem yiiksek kaliteli, glivenilir ve kanita dayali olan
modern tedavi planlar1 ile tamamlayict ve destekleyici yaklagimlarin birlestirilmesi
sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Biitiinlestirici tip, tibbi teshis, tedavi ve korunmada,
tamamlayic1 ve modern tedavilerin en iyisini bir araya getiren kapsamli, disiplinlerarasi
bir bakis ag¢isidir. Biitiinlestirici saglik uygulamalar1 genellikle modern ve tamamlayici
yaklagimlar1 koordineli bir sekilde bir araya getirerek biitiinciil bir tedavi ve bakimi

amaclamaktadir. Bu dogrultuda biitiinlesik yaklasim genel saglik durumunu korumak,
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iyilestirmek, hastali§1 dnlemek, semptomlarm yonetimini saglamak i¢in kullanilan bir
yontemlerdir. Tamamlayici ve biitiinlestirici yaklagimlar1 NCCIH goére 5 gruba
ayrilmistir. Bunlar biligsel davranigsal yaklasimlar, manipulatif yaklasimlar, enerji

yaklagimlari, alternatif tibbi sistemler ve biyolojik yaklasimlardir (NCCIH. NIH 2018).

1) Zihin beden temelli yaklagimlar (Biligsel Davranigsal miidahaleler): Bu grupta
meditasyon, hipnoz, gevseme egzersizleri, sanat terapisi, dans terapisi, miizik terapisi,
hasta egitimi, biligsel davranigsal terapiler, biofeedback (uygulamali fizyo-psikolojik
geribildirim), ibadet (dua) etme, hayal kurma, yoga ve Tai Chi bulunmaktadir.

2) Manipulatif ve beden temelli yaklasimlar: Manipulatif ve beden temelli
yaklagimlar icerisinde masaj, egzersiz, refleksoloji, akupresiir, karyopraksi, hidroterapi

ve osteopati yer almaktadir.

3) Biyolojik temelli yaklasimlar: Gida destekleri, bitkisel preparatlar, fitoterapi,

vitaminler ve aromaterapi yontemleri bu grubun i¢indedir.

4) Alternatif tibbi sistemler: Akupunktur, ayurveda, homeopati, natiiropati ve

geleneksel Cin tibb1 bu grubu olusturmaktadir.

5) Enerji yaklasimlari: Bu grupta ise terapotik dokunma, reiki ve gibi kiginin
biyoenerjisini hareketlendiren enerji yaklasimlar1 yer almaktadir. (Bossi ve ark 2008;

Moquin ve ark. 2009; Can 2014; Baser ve Tas¢12015)

Ayrica son zamanlarda NCCIH tamamlayici saglik yaklasimlarini {ic ana grupta

incelemektedir. Bunlar;
1. Dogal tirtinler; Sifali bitkiler, vitaminler, mineraller, probiyotikler

2. Zihin ve beden uygulamalari; yoga, kiropraktik ve osteopatik manipiilasyon,
meditasyon, akupunktur, gevseme teknikleri (nefes alma egzersizleri, yonlendirilmis

goriintii, progresif gevseme egzersizleri), tai chi, gi gong, hipnoterapi

3. Diger tamamlayici saglik yaklasimlari; Ayurveda tibbi, geleneksel Cin tibbi,
homeopati, naturopati ve fonksiyonel tip uygulamalaridir (NCCIH. NIH 2018).

Hastaliklarin tan1 ve tedavi siirecinde yasanan yenilikler ve gelismeler saglik
sorunlarina ¢dzim bulmakta yeterli olmamaktadir. Bu nedenle farmakolojik
yontemlerle birlikte tamamlayici ve biitlinlestirici, destekleyici yontemlerin kullanimi

artmaktadir. Hemsireligin uygulama alanlar1 ve tamamlayict ve biitlinlestirici
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yontemlerinin temeli birbiri ile 6rtiismektedir. Her ikisinde de bireye holistik yaklagim
saglayarak, saglhigin gelistirilmesi ve bireyin aktif olarak uygulamalarda yer almasi
gerekmektedir. Bu nedenle bireylerin inaniglari, yasam sekilleri ve kiiltiirel farkliliklar
tamamlayic1 ve biitlinlestirici, destekleyici yontemlerin kullanimini etkilemektedir. Bu
dogrultuda hemsirelerin bireyin tiim bu 6zelliklerini iyi bilmesi ve buna yonelik olarak

ihtiyaclarini kargilamasi gerekmektedir (Tagg1 2015).

Diinyada bu konu ile ilgili son yillarda hizli bir gelisme goriilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii’de bu konu ile ilgili “Geleneksel Tip Stratejisi 2014/2023” adli
planlamasin1 yaparak iilkeden {ilkeye degisebilen geleneksel tip, konvansiyonel
Olmayan tip ve tamamlayici tip isimlendirmelerinin kullanildigi yontemlerle ilgili
onemli stratejiler belirlemistir. Bu kapsamda Gelencksel Tibbi “agiklanabilen yada
aciklanamayan farkl kiiltiirlere 6zgii teorilere, Inaniglara ve tecriibelere dayanan fiziksel
ve ruhsal hastaliklardan korunma, onlarin teshis, iyilesme ve tedavisi gibi saghigin
korunmasi i¢n kullanmilan bilgi, yetenek ve uygulamalarin toplamidir” seklinde

tanimlamaktadir (WHO 2013).

Ulkemizde ise 2011 yilida Saglik Bakanhigi biinyesinde “Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Daire Baskanligi” kurulmustur ve caligmalara
baslanmustir. Daha sonra Saglik Bakanligi'nin, 2014 yili Ekim aymda 29158 sayili resmi
gazetede yayimladig1 “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile
pek ¢ok yontem uygulamasi resmi olarak kabul edilmis ve bu alandaki gelismelere ve
degisikliklere yer verilmistir. Yonetmelikte; amag, kapsam, dayanak ve tanimlar
bulunmaktadir Bunun yaninda uygulamalarin kimler tarafindan yapilabilecegi,
egitimlerin nasil olacagi ve yontemlerin uygulanacagi saglik kurumlarinin yapisi ve
ozellikleri ile uygulamalarin hangi durum ve hastaliklarda yapilabilecegi yer almustir.
Akupunktur digindaki diger geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 bu yonetmelik
ile tanimlanmustir. Bu uygulamalar; Akupunktur, Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz, Siilik
uygulamasi, Homeopati, Kayropraktik, Kupa Uygulamasi, Larva Uygulamasi,
Mezoterapi, Proloterapi, Osteopati, Ozon uygulamasi, Refleksoloji ve Miizik terapi’dir

(Saglik Bakanligi 2014; Resmi gazete.2014; Mollahaliloglu ve ark. 2015).

Uygulamalarin bir¢cogunda hemsirelerin uygulama yetkisi bulunmamaktadir.
Ancak hemsirelerin akupresiir gibi bazi tamamlayic1 terapileri, hemsirelik girisimi

olarak uygulayabilecegi goriilmektedir. Bu baglamda tamamlayici terapilerin, kuramsal
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bilgiye ve bilimsel sorun ¢ézme becerisine sahip, profesyonel hemsirelerin bagimsiz
hemsirelik rolleri kapsaminda ele almmasi uygun goriilmektedir. Bunun yaninda
hemsirelerin bazi tamamlayic1 yOntemleri yapma yetkisi olmamasma ragmen bu
yontemlere ilgi gostermesi, bilgi sahibi olmasi, hasta ve hasta yakinlarina rehberlik
yapmast gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelerin sadece uygulayic1 olabildigi
yontemlerle ilgili degil biitiin tamamlayic1 ve destekleyici tedavi yontemleri ile ilgili

bilgilerinin olmas1 6nemli olmaktadir (Turan ve ark. 2010).

2.5. Akupresiir

Cin ve diger Uzakdogu iilkelerinde siklikla kullanilan ve batili toplumlarda en
¢ok bilinen yontemlerden biri olan akupunktur; derin doku ve organlardaki fonksiyon
bozuklugu gibi patolojik durumlar1 ortadan kaldirmaya yonelik, altin, giimiis ya da ¢elik
gibi malzemelerden yapilmis ¢ok ince igneler kullanilarak, deri iizerinden belirli
noktalara ignelerin batirilmasiyla yapilan tedavidir (Xu ve ark. 2018; Amorim ve ark.
2018). Akupunktur, invaziv yani girisimsel ve noninvaziv girisimsel olmayan yontemler
olmak iizere iki sekilde uygulanmaktadir. Invaziv yontemler, akupunktur ignesinin cilde
batirilmasi, elektroakupunktur ve kalici intradermal igne yerlestirilmesi seklinde iken
invaziv olmayanlar akupresiir, elektrik stimiilasyonu, lazer ve ped uygulamalaridir.
Akupunkturun invaziv olmayan bir yontemi olan akupresiir, akupunkturun yaptigi tiim

etkileri gosterebilme 6zelligine sahip bir yontemdir (Acar 2015; Mehta ve ark. 2017).

Akupresiir; geleneksel Cin tibbina dayanan ve Cin’de 2000 yildan daha uzun
stiredir uygulanan tamamlayici tip yontemlerinden biridir. Bat1 tibbinda ise son yillarda
uygulanmaya baslanmistir ve glinlimiizde ¢esitli hastalik ve rahatsizliklarin tedavisinde
kullanilan bir tamamlayici uygulama haline gelmistir (Hakverdioglu ve Tiirk 2006;
Cilingir ve Uzun Sahin 2015; Ozsar 2017).

Akupres (Shiatsu), shi=parmak ve atsu=basing¢ kelimelerinden olusmaktadir.
Akupunktur meridyenleri ve akupunktur noktalarina parmaklar, avuc ici, el bilegi,
dirsek ve 0zel stimiilasyon bantlar ile basing yapilarak uyarilmasiyla gerceklestirilen bir
masaj yontemidir (Hakverdioglu ve Tiirk 2006; Mucuk ve Ceyhan 2015; Song ve ark.
2015; Wagner 2015; Zheng ve ark. 2016; Rindahl ve ark. 2016; Cevik ve Tasc1 2017;
Ozdelikara ve Arslan 2017).

Akupresiir’iin akupunkturdan en 6nemli farki igne kullanilmamasidir ve igne

kullanilmadig: i¢in agrisiz, kolay, yan etkisi bulunmayan, ekonomik, etkili ve giivenli
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bir uygulamadir. Ayrica 6grenilmesi ve uygulamasinin kolay olmasi nedeniyle egitim
alinarak bireylerin kendi kendilerine de uygulayabildikleri kolay bir yontemdir (Dogan
ve Tasct 2015; Song ve ark. 2015; Rindahl ve ark. 2016; Mehta ve ark. 2017,
Ozdelikara ve Arslan 2017; Ovayolu ve Ovayolu 2017).

2.5.1. Akupresiir Noktalar1 ve Meridyenleri

Cin ve Uzak dogu tibbina gore insan bedeninin kendi kendini onarma ve
yenileme giicli bulunmaktadir. Bedenimizdeki bu giicii harekete geciren ve viicudun her
iki tarafinda ayni yerde bulunan uyari noktalarina ‘‘aku noktalar1’ denir. Bu basi
noktalari, enerjinin bir sonraki noktaya gidebilmesi igin gerekli pompalamanin yapildigi
noktalardir. Ayn1 zamanda bedenimizin enerji dolasimini normale getiren diizenleyici
sisteme girisi saglayan kapilar olarak tanimlanabilir (Acar 2015; Kovich 2018).
Akupunktur noktalari, viicutta bulunan meridyenler iizerinde sinir hiicrelerinden zengin

yerlerde bulundugu i¢in de kolayca uyarilabilmektedir (Lozano 2014).

Geleneksel Cin tibbinda biitiin yasam siireglerini bigimlendirdigine inanilan Chi
(Q1) yasam enerjisi 6nemlidir ve Chi’nin ruhun ve bedenin dengeli bir sekilde
calismasmi sagladign diisiiniilmektedir (Wagner 2015; Ozsar 2017). Viicudumuzda
farkli bi¢cimlerde bulunabilen ve dogumdan 6liime kadar biitiin yasam siire¢lerinde
belirleyici rol oynayan yasam giicii enerjisi olarak tanimlanan Chi; Hint kiltiiriinde
Prana, Japonyada Ki, Cin tibbinda Chi olarak isimlendirilmektedir. (Weiss Farnan
2014) Chi, viicudumuzda akupunktur noktalarinin bulundugu ana ve yan meridyen
kanallarinda dolasmaktadir. Bedenimizi dolasan Chi yasam enerjisinin meridyenler
icerisinden akarak organlarimizi besledigi, fiziksel bedenimizin zindeligini sagladigi ve
sagligin temelini olusturdugu diisiiniilmektedir. (Ozdemir ve Tas¢1 2017; Ozsar 2017;
Ko¢ Ozkan ve Balc1 2018). Akupresiir uygulamasi ile viicudumuzda enerji tasiyan
meridyenlerin stiindeki bolgelere bast yaparak yasam enerjisi olan Chi (Qi, ki)

enerjisinin saglikli bir sekilde akisini saglamaktir (Mehta ve ark. 2017; Kovich 2018).

Insan viicudunda organlar1 temsil eden ve bu organlara denk gelen 12 gift
simetrik ana meridyen ve 2 tek yardimct meridyen olmak iizere toplamda 14 meridyen
vardir (Rindahl ve ark. 2016; Mehta ve ark. 2017; Kovich 2018). Ana meridyen olan 12
cift meridyen yasam enerjisinin akis yoniinde el ve ayak parmaklarmin uglarindan
baslayarak ya da biterek sirali bir sekilde bulunmaktadirlar. Yasam enerjisi i¢in ana

meridyenler arasindaki baglantilarla Chi dolagimi ve Yin-Yang dengesi saglanmakta 24



38

saat siiresince akis devam etmektedir (Sekil 2.7) (Mucuk ve ark. 2015; Rindahl ve ark.
2016). Bu 12 ¢ift ana meridyen sag ve sol da 6 yin ve 6 yang olmak fizere
bulunmaktadir. Yin meridyenler; viicudun 6n tarafinda 6 adettir ve enerji akisi
ayaklardan yukariya dogrudur ve i¢ organlara erigsimi vardir. Yin meridyenleri salgi ya
da depo organlar olan; kalp, bobrek, karaciger, dalak, pankreas ve akciger
meridyenleridir. Yang meridyenler ise; viicudun arka tarafinda 6 tanedir ve enerji akis1
bas bolgesinden asagiya dogru olmaktadir. Yang’in ana organlari1 ise ince ve kalin
bagirsak, mide, idrar kesesi, safra kesesi ve iicli 1sitic1 gibi aktif olan organlardir

(Andrews ve Dempsey 2007; Weiss Farnan 2014; Rindahl ve ark. 2016).

12 meridven ve adlar

Yin Kol Meridyenleri
@ (HT) -Kalp

@ (PC) -Perikardium

o (LU) -Akciger

Yin Bacak Meridyenleri

o (SP) -Dalak/pankreas
@ (LV) -Karaciger
o (KD) -Babrek

Yang Kol Meridyenleri

& (SI) -Ince bagirsal
@ (TH) -Uglii 1sitict (Sanjiao)
@ (LI) -Kalin Bagirsak

Yang Bacak Meridyeni
o (ST) -Mide

o (GB) -Safra kesesi

o (UB) -Mesane

Sekil 2-7: 12 ¢ift ana meridyen Yin-Yang

(Aygeman, 2016)

Viicuttaki iki yardimci meridyen ise, 6n orta kanal (OK, Ren=Conception
Vessel=CV) ve arka orta (AK, Du=Governing Vessel=GV) kanaldir ve bunlarin {istiinde
de akupunktur noktalar1 bulunmaktadir (Sekil 2-7) (Mehta ve ark. 2017, Kovich 2018).

Bu meridyenler iizerinde devam eden enerji akisimin cesitli sebeplerle bozulmasi ve
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dengenin zarar gérmesi durumunda aku noktalarina basing yapilarak dengenin yeniden

meydana gelmesi saglanmaktadir (Mucuk ve Ceyhan 2015; Rindahl ve ark. 2016).

Insan viicudunda 12 ana meridyen iizerinde bilinen 2000°den fazla akupunktur
noktas1 bulunmaktadir. Ancak bunlardan 365 akupunktur noktasi siklikla kullanilmakta
ve bu noktalarin uyarilmasi ile enerji akist saglanmaktadir. Cin tibbinda bu noktalar
bulundugu yere ve tedavi i¢in kullanildiklar1 hastaliklara gore adlandirilmaktadir. Bati
tibbinda ise akupunktur noktalar1 hangi meridyen iizerinde bulunuyor ise say1 verilerek
isimlendirilmektedir (Tablo 2-3) (Acar 2015; Mucuk ve Ceyhan 2015).

Tablo 2-3: Akupresiir meridyenleri

Baslama ve
No Meridyen ismi Sembolii/Kisaltma Yin/Yang Ekstremite Sonlanma
Noktalan
1 Akciger Lung= LU Yin Kol LU1-LU11
2  Kalin Barsak Large Intestine= LI Yang Kol LI1- LI20
3 Mide Stomach= ST Yang Bacak ST1-ST45
4 Dalak Spleen= SP Yin Bacak SP1-SP21
£ Kalp Heart= H, HT Yin Kol H1- H9
6 Ince Barsak Small Intestine= SI Yang Kol Si1-si19
7 Mesane Bladder Meridian= UB, BL Yang Bacak UB1-UB67
g Bobrek Kidney= KD, KI Yin Bacak K1-K27
8  Perikardium Perikardial= P, PC, HC Yin Kol P1-P9
1¢  Uglii Isttict Sanjiao, Triple Warmer= SJ, Yang Kol SJ1-SJ23
TW,TH
11 Safra Kesesi Gall Bladder= GB Yang Bacak GB1-GB44
12 Karaciger Liver= Liv, LV, LI Yin Bacak Livl-ivi4
13 OnOrtaKanal  Conception Vessel=CV, REN  Yang Govde-arka CV1-CV24
14 Arka Orta Kanal Governing Vessel=GV, DU Yin Govde-on GV1-GV28

(Gouyan ve Naigang 2013; Ahmedov 2015; Aygeman 2016)

2.5.2. Akupresiir Noktasinin Belirlenmesi

Akupunktur noktalarinin dogru sekilde tespit edilmesi akupresiir uygulamasinin
dogru yapilmasi ve istenilen etkinin saglanabilmesi agisindan onemlidir. Bu nedenle
“Cun’’ denilen 6l¢li birimi kullanilarak bir aku noktasinin bagka bir yere uzakligi
belirlenmektedir. 1 Cun yaklasik 2,5 cm degerindedir. Bagparmagin genisligi 1 cun, iki
parmagin genisligi 1.5 Cun, dort parmak 3 Cun'dur. Kisilerde cilt yiizeyinin 3-15 mm

altinda olan aku noktasmin bulunabilmesinde ‘‘Cun’ 0lgiisii olarak bireyin kendi
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parmagi kullanilmaktadir (Sekil 2-8). Ciinkii beden indeksi kisiden kisiye degisiklik
gostermekte her bireyin parmak kalinligi farkli olmaktadir (Cross 2010).

1.5 cun

Epicondyle of
Fermur

Center of
Patella

Medial Condyle
of Tibia

Lateral
Malleolus

Sekil 2-8: Viicut iizerinde cun 6l¢iim degerleri ile parmak genisligi ve cun dlciim degerleri

(https://www.tcmstudent.com/study_tools/Cun%20Measurements.html; Cross 2010)

2.5.3. AKkupresiiriin Etki Mekanizmasi
Akupresiir uygulamasinda amag, basi ile sempatik ve parasempatik sistem

iizerinde etki saglamaktir. Basing uygulanan noktalar oksijen ve kan akimmin kisitl
oldugu, basi ile hafif agrili kas spazminin olustugu noktalardir. Uygulanan basi ile
bolgede oksijen ve kan akimi rahatlatilmakta homeostazis siirdiiriilmektedir. (Andrews
ve Dempsey 2007; Chen and Wang 2014; Cooke ve ark. 2015). Akupresiiriin kan
dolagimin1 diizenleyerek, norolojik etkilesimi saglayarak ve kisinin agrilarmi azaltarak

iyilestirici, rahatlatic1 ve gii¢lendirici bir etkisi vardir (Mehta ve ark. 2017).

Akupresiir insan viicudunda analjezik, homeostatik, sedatif, psikolojik,

otoimmun ve motor fonksiyonlar: iyilestirici etki gdstermektedir (Ozdag ve ark. 2015;


https://www.tcmstudent.com/study_tools/Cun%20Measurements.html
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjg85_skcbkAhXP4KQKHTnrAtYQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.pinterest.com/pin/46091596160882237/&psig=AOvVaw1eDBaIV09HL5pM4scOf4ZO&ust=1568199577538539
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Cevik ve Tasc1 2017, Ovayolu ve Ovayolu 2017). Bu etkilerden analjezik etkiyi merkezi
sinir sisteminden endojen opioid salimimini uyararak ve hipotalamik limbik sistemi
modiile ederek; homeostatik, sedatif, psikolojik etkiyi ndérohormonlar ve
norotransmitterlerin - salinimini arttirarak ve kan akimmin santral ve periferik
regiilasyonunda degismeyi saglayarak; otoimmun etkisini ise histamin, sitokin,
vazoaktif aminler ile endojen steroidler ve lenfosit salgilanmasini arttirarak
saglamaktadir (Mucuk ve Ceyhan 2015; Ceyhan ve Tasa Yigit 2016).

Akupresiir’iin biitiin bu etkileri sonucu olusan faydalar1 genel olarak su sekilde

siralanabilir;
* Dolasimi rahatlatarak kan akimini arttirir,
* Bedende sakinlik ve derin gevseme saglayarak stresi azaltir,
* Enerji diizeyi dengesinin geri kazanilmasina ve onarilmasina yardimei olur,
« Zindelik hissi olusturur,

* Cok sayida rahatsizhgin (uykusuzluk, agri, bulanti, kusma vb) hafiflemesi ve

tyilesmesinde yardimci olur,
» Kaslardaki sertlik ve gerginligi giderir ve postiirii iyilestirir,
* Viicuttan toksinlerin atilmasina yardimei olur,
* Bagisiklik sistemini giiclendirir,
* Yara iyilesmesini hizlandirir,
* Emosyonel olarak iyi hissetmeyi saglar,
* Kimyasal veya hormonal dengeyi saglar,
* Bozulmus sinir uyarilarmi onarir ve

* Endorfin salmimini aktive ederek agriy1 azaltir (Andrews ve Dempsey 2007;
Mucuk ve Ceyhan 2015; Ayceman 2016; Rindahl ve ark. 2016; Ovayolu ve Ovayolu
2017; Kog Ozkan ve Balc12018).

Akupresiir’iin uygulamasmimn viicutta sagladigi faydalarin yaninda uygulama

avantajlar1 da bulunmaktadir. Bunlar;

* Non-invaziv bir yontem olmasi,
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* Herhangi bir belirtinin siddetinde artisa neden olmamasi,
* Yan etkisinin bulunmamasi,

* Uygulanmadiginda kesilme belirtilerine neden olmamast,
« {lag kullanan bireylerde de giivenli olmast,

* Viicudun bir pargasina degil biitliniine odaklanmasi, bu nedenle genel saglik

durumunda iyilesme saglanmast,
 Akupresiir uygulamasimi 6grenmenin kolay olmasi,
* Her yerde ve her zaman uygulanabilir olmasi ve

*Akupresiir uygulamasimi bireylerin kendi kendine yapabilmesidir (Mucuk ve
Ceyhan 2015).

2.5.4. Akupresiir ile Tedavi Edilebilen Hastahklar ve Endikasyonlar

Akupresiir DSO’niin belirledigi tedavi edilebilen hastaliklardan bazilarinda
oncelikli tedavi edici olarak kullanilabildigi gibi, destekleyici tedavi olarak da
kullanilmaktadir. Buna gore akuprestir ile tedavi edilebilen hastaliklar ve endikasyonlar1

dort gruba ayrilmaktadir. Bunlar;

1.Grup: Etkin bir sekilde tedavi edilen tbbi durumlar: Esansiyel hipertansiyon,
primer hipotansiyon, inme, depresyon, kemoterapi ya da radyoterapiye bagli olumsuz

etkilerde, bulant1 kusma, bas, boyun, diz, bel, dis ve ameliyat sonrasi agrilar.

2. Grup: Tedavi edici etkisi olup yapilan ¢alismalarin arttirimasina ihtiyag
duyulan t1bbi durumlar: Uykusuzluk, tip iki diyabet, bronsial astim, meniere hastaligi,
obezite, raynaud sendromu, fibromiyalji, kanser agrilari, karin agrisi, kulak agrilari, akut
omurga agrilari, dogum agrilari, polikistik over sendromu, infertilite ve erkek iireme

bozukluklari.

3. Grup: Geleneksel ve farkli tedavi yontemleri ile kolay tedavi edilemeyen fakat
akupresiirle tedaviden bazen fayda gorebilen tibbi durumlar: renk korligl, sagirlik,

irritabl bagirsak sendromu.

4. Grup: Gelismis medikal donanim altinda olan ve akupresiir uygulanabilecek
tibbi durumlar: Koma, akut koroner sendrom, ¢ocuklarda ensefalit (viral), paralizilerdir
(WHO 2002; Mucuk ve Ceyhan 2015).
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2.5.5. Akupresiiriin Uykusuzluk Uzerine Etkisi

Geleneksel Cin tibbina gore kalp ve karaciger uyku bozukluklarmda rol oynayan
en Onemli organlardir. Bu organlar ile ilgili bozukluklarda uyku aktivitelerinde
problemler ve siklikla uykusuzluk ortaya ¢ikmaktadir. Uyku probleminde akupunktur
noktalarmma yapilan akupresiir ile olusan uyarilar sonucu bu organlarda biriken enerji
dagitilmakta, beyinden serotonin salgilanarak gevseme saglanmakta ve uyku sorunlari

diizeltilerek uyku kalitesi artirilmaktadir (Waits ve ark. 2018).

Geleneksel Cin tibbinda uykusuzluk tlizerinde etkili olan akupresur noktalari;
Shenmen: HT 7, Neiguan: PC 6, Sanyinjiao SP6, Feng Chi: GB 20, Da Ling: PC 7,
Zusanli: ST36 ve Hegu: LI 4’dir (Sekil 2-9)

Sekil 2-9: Uykusuzluk iizerinde etkili olan akupresiir noktalari

(Reza ve ark.2010, https://healthy-ojas.com/sleep/insomnia-sleep-acupressure.html)

Chen ve ark. (1999), Reza ve ark. (2010), Sun ve ark. (2010), Li ve ark. (2013),
Simoncini ve ark. (2015), Zeng ve ark. (2016), Lai ve ark. (2017), Wu ve ark. (2012),
Yeung ve ark. (2018) ve Chen ve ark. (2019) yash bireylerde akupresiiriin uyku kalitesi
iizerine etkilerini incelemisler ve akupresiiriin uyku kalitesi tizerine olumlu yonde etki

ettigini bulmuslardir.

2.5.6. Akupresiir Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler
Akupresiir uygulamasi Oncesi, sirast ve sonrasinda dikkat edilecek noktalar

asagidaki gibi 6zetlenebilir (Ahmedov 2015; Ozsar 2017).
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 Akupresiir uygulamasi bireye agiklanmali,
* Bireyin dokunmaya kars1 psikolojik rahatlik diizeyi belirlenmelli,

» Akupresiir uygulamasi uygun oda 1sisinda, sessiz, sakin bir ortamda
gerceklestirimeli,
» Uygulama yapan kisinin ellerinin 1s1s1 normal olmali ve tirnaklarmnin kisa

olmasina dikkat edlmeli,

» Akupresiir uygular iken uygulanacak basi noktasmna gore bagparmak, orta

parmak ile isaret parmagi basmin uygun sekilde yapilabilmesi i¢in kullanilmall,

* Akupresiir noktalar1 literatiire ve uzman goriisiine dayali olarak belirlenmeli.

Akupresiir uygulanacak bas1 Aku noktalar1 iyi secilmeli.

* Ciltte yaralanmalar oldugunda ve dolasimin bozuk oldugu bdlgelere uygulama

yapilmamali,
 Akut hastalig1 veya atesli bir durumu olan bireye uygulama yapilmamali,

» Akupresiir uygulamasinda yapilacak noktalarin siralamasi bastan ayaga dogru

olmaly,

» Akupresiir uygulamasinda kullanilan aku noktasi ¢ift tarafli ve simetrik olarak

kullanilmaly,

» Akupresiir uygulamasinda agir1 basidan kaginilmali uygun basing kullanilmali

ve basi yarida birakilmamali,

« Bireyin mahremiyetine dikkat edilerek uygun pozisyonda (oturarak, yatarak,

yar1 oturur pozisyon) yapilmali,
 Uygulama siiresince birey ile iletisim siirdiiriilmeli ve

* Akupresiir uygulamasi kayit edilmeli.

2.5.7. Hemsirelerin Akupresiir Uygulamasinda Sorumluluklar

Hemsireler tarafindan kullanilan tamamlayici tedaviler {i¢ gruba ayrilmaktadir.
Birinci grupta, masaj, akupresiir, refleksoloji, aromaterapi, terapdtik dokunma gibi
hemgirelerin dogrudan uygulama yaptig1 tedaviler, ikinci grupta, bitkisel terapiler,
beslenme terapileri, hipnoterapi; hemsirelik uygulamalarma kismen dahil edilen

tedaviler, iigiincli grupta, akupunktur ve siropraksi. Bunlar hemsirelik uygulamalarina
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kolaylikla dahil edilemeyen ancak hemsirelerin Oneride bulunabilecekleri tedaviler

olarak literatiirde yer almaktadir (Turan ve ark. 2010; Cakmak ve Nural 2017).

Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi’nda yer alan akupresiir uygulamasi
hemsirenin biitiinciil saglik bakimi yapabilmesi i¢in bagimsiz fonksiyonlarini ve birey
hemsire etkilesimini arttiran bir tedavi yontemidir (Ozkan ve Balc1 2018). Ozellikle
semptom kontroliinde kullanilan TAT yontemlerinden biri olmast hemsirelerin bakim
planlarinda bu yonteme sik sik yer vermesi gerektigini gostermektedir. (Kwon ve Lee

2018).

*Hemsirenin bakim verdigi hastanin saglik durumunu, akupresiiriin beklenen
etkilerini, yan etkilerini, potansiyel yarar ve risklerini ve beklenen sonucunu bilmesi
gerekmektedir (Khorshid ve Yapucu 2005; Cakmak ve Nural 2017). Bunun yaninda
tamamlayic1 tedavi uygulamalarin1 hemsirelik bakim planlarina dahil edebilmek icin
hemsirelik siirecini kullanmahidirlar (Khorshid ve Yapucu 2005; Arnon ve ark. 2018).
Hemsireler  akupresiirin =~ hastanin ~ saglik  durumu  dizerindeki  etkilerini
degerlendirebilmeli ve buna ek olarak bilgi, beceri ve uzmanlik gerektiginde ise gerekli

destegi almalidirlar (Khorshid ve Yapucu 2005; Arnon ve ark. 2018).

* Bireylerinde akupresiir yontemi, akuprestiriin etkisi, olas1 yan etkileri, yararlar1
ve diger konular hakkinda bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir (Khorshid ve Yapucu 2005;
Cakmak ve Nural 2017). Kendi kendilerine uygulanabilen bir yontem oldugundan
bireyler akupresiirii etkin ve dogru sekilde kullanmalar1 konusunda hemsireler

tarafindan yonlendirilmelidirler (Khorshid ve Yapucu 2005; Arnon ve ark. 2018)

Hemsirelerin holistik bakim odakli caligmalar1 igerisinde tamamlayici ve
destekleyici tedavilerinde ve uygulamalarda yer almasi uygun goriilmektedir (Weiss
Farnan 2014). Bu nedenle hemsirelik bakiminda pek ¢ok iilkede akupresiir uygulamasi
uzun yillardir yapilmakta ve hemsirelik bakim planlarinin igerisinde yer almaktadir.
Hemgsirelik uygulamalarinda kullanilan bu yontem biitiinciil hemsirelik yaklasimlari ile
hasta bakimina katki saglamaktadir (Wagner 2015). Ayrica akupresiir kiiltiirel temelli
bakimi saglarken holistik bakimi kolaylastirict olarak uygulanabilmekte ve kisiler

arasindaki iletisimi gelistirebilmektedir (Ozdemir ve Tas¢1 2017).

Akupresiir hastanin kendi bakimimda ve hastalik yOnetiminde yer almasini

istedigimiz birey ve ailenin de kolay 6grenebilecegi ve uygulayabilecegi bir yontemdir.
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Bu nedenle hemsire, bakimi ve egitimi planlarken akupresiir yontemi bireylere

ogreterek bakim icerisinde yer almasini saglanabilmektedir. (Ozdemir ve Tasc1 2017).

Hemsgirenin biitiinciil saglik bakimi yaparak bagimsiz fonksiyonlarmi artiran ve
destekleyen, hasta hemsire etkilesimini gelistiren bir yontem olan akupresiir
uygulamasi; bir¢ok iilkede yaygin olarak kullanilan gilivenli, noninvaziv ve etkili bir
yontemdir. Son yillarda uyku ile ilgili literatiirde yer almaya baslamistir (Hakverdioglu
ve Tiirk 2006; Ozdemir ve Tasc1 2017; Ozkan ve Balci 2018). Hemsirelik girisimleri
(NIC) Taksonomisinde “Fizyolojik” temel alani i¢inde “Fiziksel Rahathigi Gelistirme”
smifindaki girisimler i¢erisinde bulunmaktadir. (Erdemir ve ark. 2017; Butcher ve ark.
2018) Akupresiiriin hastaliklarda ve semptom kontroliinde kullanilan bir TAT yontemi
oldugu ve hemsirelerin bakim planlarinda yer almasi gerektigi belirtilmektedir (Kwon

ve Lee 2018).

Calismalara bakildiginda diinyada hemsirelik alaninda akupresiir girisiminin pek
cok durumda ve hastalikta kullanildig1 caligmalar bulunmaktadir. Hemsirelerin
akupresiir ile ilgili yaptig1 ¢alismalardan agriy1 azaltmak igin, (Movahedi ve ark. 2017);
anksiyeteyi azaltmak igin, (Akbarzadeh ve ark. 2015; Samadi ve ark. 2018);
konstipasyon i¢in, (Wong, Chien ve Lee 2015); kadinlarda menapoz sonrasi uyku
sorunlar1 i¢in, (Ahmadinezhad ve ark. 2017); hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugu
azaltmak i¢in, (Sabouhi ve ark. 2013; Hadadian ve ark. 2016) ve uyku bozukluklar1 igin,
(Hmwe ve ark. 2016) etkilerini ortaya koymustur.

Son yillarda iilkemizde de akupresiir ile ilgili hemsirelik alaninda yapilan
calismalara siklikla rastlanmaktadir. Bu ¢alismalar genellikle bulant1 kusma, agri, uyku,
yorgunluk, gibi durumlarda ile kanser, bobrek yetersizlikleri (hemodiyaliz), solunum ve
kalp hastaliklar1 olan bireylerde yapilmis ve akupresiiriin etkili oldugu goriilmiistiir
(Yok Tez Tarama: 2019). Literatiir bilgisi ve yapilan caligmalar sonucunda yash
bireylerin uyku kalitesini artirmada akupresiiriin oldukca gilivenli ve hemsireler

tarafindan kolaylikla yonetilebilen bir yontem oldugu goriilmektedir (Roland 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Arastirma, yasli bakim evinde yasayan bireylere hemsire arastirmaci tarafindan
uygulanan akupresiiriin uyku kalitesi ve giindiiz uykululuk iizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla prospektif randomize kontrollii deneysel tasarim diizeninde

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri
H1: Akupresiir girisimi uygulanan yaslilarin uygulama sonrasi uyku Kkalite

diizeyleri, girisim uygulanmayan yaslilardan daha ytiksektir.

H2: Akupresiir girisimi uygulanan yaslilarin uygulamadan bir ay sonraki uyku

kalite diizeyleri, girisim uygulanmayan yaslilardan daha ytiksektir.

H3: Akupresiir girisimi uygulanan yaslilarin uygulama sonrast uykululuk

durumu, girisim uygulanmayan yaslilardan daha diisiikttir.

H4: Akupresiir girisimi uygulanan yaglilarin uygulamadan bir ay sonraki

uykululuk durumu, girisim uygulanmayan yaslilardan daha diisiiktiir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Calisma 1 Nisan 2018- 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda Diizce ilinde bulunan

Aile, Calisma ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagli Neriman Cilingir Huzurevi ve
Muharrem Sancakli Huzurevi ile Tirk Kizilayr Genel Midiirliigii’ne bagli Akg¢akoca

Huzurevinde gergeklestirilmistir.

Neriman Cilingir Huzurevi; 2018 yilinda agilmis, 73 yatak kapasitesine sahip,
calisma yapilan donemde 43 yash bireyin bulundugu bir kurumdur. Kurumda 30 adet
cift kisilik, 13 adet tek kisilik oda mevcuttur. Kurumda revir, yemekhane, aktivite odas,
dinlenme odasi, toplant1 salonu, spor salonu, ¢amasirhane, cay ocagi ve hobi bahgesi
bulunmaktadir. Bir miidiir, bir hemsire, bir sosyal hizmet uzmani, 22 bakim personeli,
bir satin alma memuru, bir teknisyen yardimcisi, bir kaloriferci, dort giivenlik gorevlisi
olmak {izere toplamda 33 kisi gorev yapmaktadir. Geceleri bir nobetci amir, iki bakim

personeli ve bir giivenlik gorevlisi ¢aligmaktadir.
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Muharrem Sancakli Huzurevi; 2014 yilinda a¢ilmis, 47 yatak kapasitesine sahip,
calisma yapilan donemde 47 yaslh bireyin bulundugu bir kurumdur. Kurumda tek kisilik
(1+1), iki kisilik (2+1) ve li¢ kisilik (3+1) odalardan olusan daireler mevcuttur.
Kurumda revir, yemekhane, aktivite odasi, dinlenme odasi, toplanti1 salonu,
camasirhane, ¢ay ocagi ve hobi bahgesi ve misafirhane bulunmaktadir. Bir miidiir, iki
hemsire, bir sosyal hizmet uzmani, bir 6gretmen, 12 bakim personeli, bir din gorevlisi,
iki teknisyen yardimcisi, bir hizmetli, bes temizlik personeli, bir kaloriferci, dort 6zel
giivenlik gorevlisi olmak iizere toplamda 31 calisan gorev yapmaktadir. Gece bir

ndbet¢i amir, iki bakim personeli ve bir giivenlik gorevlisi caligmaktadir.

Akgakoca Huzurevi; 1983 yilinda agilmig Tiirk Kizilay Dernegi Genel
Miidiirligiine bagh olarak hizmet veren 110 yatak kapasitesine sahip, calisma yapilan
donemde 40 yash bireyin bulundugu bir kurumdur. Kurumda tek kisilik ve ¢ift kisilik
odalar mevcuttur. Reviri, yemekhanesi, aktivite odasi, dinlenme odasi, toplant1 salonu,
camasirhanesi, mutfagi ve hobi bahgesi bulunmaktadir. Bir miidiir, 5 hemsire, iki birim
sefi, bir sosyal hizmet uzmani, bir psikolog, 9 bakim personeli, bir as¢i, 11 sorumlu
kadrosu ve 7 destek elemani olmak tizere toplamda 38 galisan gorev yapmaktadir. Gece

bir hemsire, iki bakim personeli ve bir yardimei personel ¢calismaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini; arastirmanin yapildigi huzurevlerinde (Neriman Cilingir
Huzurevi, Muharrem Sancakli Huzurevi ve Ak¢akoca Huzurevi) kalan toplam 130 yash

birey olusturmustur.

3.4.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklem biyiikliigiiniin belirlenmesinde gii¢ analizi yontemi
kullanilmistir. Gii¢ analizinde 0,80 giic ile 0,05 yanilma diizeyi, 0,25 standart etki
biytikliigli ongoriilerek girisim ve kontrol gruplarina minimum 30’ar katilimcinin
alinmas1 hesaplanmigtir. Olusabilecek kayiplar diistiniilerek girisim ve kontrol
grubundaki katilimci sayilar1 %10 arttirilarak (her grup igin tiger kisi) Orneklem
sayismin en az 66 kisi olmasi planlanmistir. Arastirmaya dahil olma Kriterlerine uyan 76
yash birey c¢alismanin ilerleyen donemlerinde kayiplar olabilecegi diisiiniilerek

ornekleme dahil edilmistir. Randomizasyonda rastgele sayilar tablosu kullanilarak 1:1
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olacak sekilde girisim ve kontrol gruplar1 olusturulmustur. Kontrol grubundan bir kisi
uyku ilact kullanmaya basladig1 i¢in ¢alismadan ¢ikarilmistir. Calisma 38 girisim 37

kontrol grubu olmak tizere toplam 75 yasl birey ile tamamlanmustir.

3.4.3. Orneklem Secim Kriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterleri (EK-1)

-65 yas ve lizeri olan,

-Iletisim kurmay1 engelleyecek herhangi bir isitme, konusma, dil problemi ve
mental hastaligi olmayan,

-Uyku ilact kullanmayan,

-Uyku sorunu olan (Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puani 5 ve
tizerinde olan),

-Giindiiz uykululuk sorunu olan (Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) puani 11 ve
tizerinde olan),

-Bilissel islev bozuklugu olmayan (Mini Kognitif Degerlendirme (Mini-Cog)
puani 3’{in {izerinde olan),

-Tanis1 konmus uyku hastaligi bulunmayan,

-Calismaya katilmaya goniillii olarak kabul eden bireyler arastirmaya dahil
edilmistir.

Arastirma dis1 tutulma Kriterleri:

- Son bir ay i¢inde kronik bir hastalik atagi ge¢irmis olan,

- Calismanin yapilacagi donemde akut hastalik gegiren,

- Biligsel islev bozulmasi olan (Demans vb.),

- Akupresiir uygulamasi yapilan bolgelerde (el bilegi, kol ve bacak) herhangi bir

hastaligi olan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.5. Veri Toplama Araglan

Aragtirma verilerini toplamak amaciyla, Yash Birey Bilgi Formu (EK-2), Mini
Biligsel Degerlendirme Olgegi (Mini-Cognitive Assessment Instrument- Mini-Cog)
(EK-3), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (EK-4) ve Epworth Uykululuk Olcegi
(EUO) (EK-5) kullanilmustr.
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3.5.1. Yash Birey Bilgi Formu (EK-2)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan form yaslilarin sosyo-
demografik o6zellikleri, aliskanliklari, saglik durumu, kurum ile ilgili bilgileri ve yash
bireyin uyku ile ilgili 6zelliklerini igeren sorulardan olusmaktadir. Formun doldurulmasi
5-10 dakika siirmiistiir (Foley ve ark. 1995; Ozgiir ve Baysan 2005; Fadiloglu ve ark.
2006; Kaymak ve ark. 2010).

3.5.2. Mini Biligsel Degerlendirme Olgegi (Mini Cognitive Assessment Instrument-
Mini-Cog) (EK-3)

Mini-Cog testi Borson ve ark. (2000) tarafindan gelistirilen yaslilarda biligsel
fonksiyon bozuklugunu taramada sik kullanilan, demansl kisilerin normal kisilerden
ayirt edilebilmesini saglayan bir aractir. Amerikan Ulusal Yaslanma Enstitiisii
tarafindan yaslilarda bilissel islev degerlendirmesinde kullanimi 6nerilen bir testtir. Bu
test egitim seviyesi, yas araligi, dil farkliliklar1 ve diger degiskenlerden etkilenmeden
tim yash bireyler i¢cin uygundur. Yaklagik {i¢ dakikada kolay bir sekilde
uygulanabilmekte, 6zel bir egitim ve yetkinlik gerektirmemektedir (Borson ve ark.

2000; Scanlan ve Borson 2001; Borson ve ark. 2003; Fage ve ark. 2015).

Mini-Cog testi bilissel bozuklugu degerlendirmek igin kullanilan ti¢ kelime
hatirlama testi ve saat ¢izme testinin (SCT) birlesiminden olugmaktadir. Bireylere
birbiriyle iliskili olmayan ii¢ kelime sdylenir ve bu ii¢ kelimeyi tekrarlamasi istenir. Bu
kelimeleri aklinda tutmasi, daha sonra bu kelimeleri tekrarlamasinin istenecegi
sdylenerek saat ¢izme testine gegcilir. ikinci asamada bireyden saat ¢izmesi istenir ve
kisiye ya daire ¢izilmis olarak verilir ya da bireye daire ¢izmesi sOylenir. Sonrasinda
hastadan saatin igine rakamlar1 yazip 11.10’u gosterecek sekilde akrep ve yelkovani
cizmesi istenir. Saat ¢izme testi (SCT) icin hastaya ili¢ dakika siire verilir ve saati

¢izdikten sonra 6nceden sdylenen ii¢ kelimeyi tekrarlamasi istenir (Gedik 2015).

Mini-Cog degerlendirilirken ii¢ kelime hatirlamada hatirlanan her kelime i¢in bir
puan (0-3puan) verilir. Eger hasta ii¢ kelimeyi de hatirladiysa demans olmadigi
diistiniiliir. Eger 1-2 kelime hatirladiysa Saat ¢izme testine (SCT) bakilir. Saat dogru
cizilmigse normal saat 2 puan verilerek demans olmadigi, saat bozuk ¢izildi ise anormal
saat 0 puan verilerek demans oldugu disiiniiliir. Toplam puanlama {i¢ kelime hatirlama

ve saat puaninin toplamiyla (0-5 puan) bulunur (Sekil 3-1). Toplam puan ii¢ puandan
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kiiclik ise kognitif bozukluk olasiligini, dort ve dort’ten biiyiik ise kognitif bozukluk

olmadigini gosterir (Borson ve ark. 2000; Borson ve ark. 2003).

Bu 6l¢egin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Gedik (2015) tarafindan yapilmstir.
Calismanin sonucunda Mini-Cog testinin duyarliligt %87, ozgilligii %95 olarak
saptanmistir  (Gedik 2015). Yapilan ¢alismalarda Mini-Cog testinin %95 giiven
araliginda, ozgilligiiniin (spesifite) %89-93 ve duyarliligmin (sensitivite) %76-99
arasinda oldugu bulunmustur (Borson ve ark. 2000; Borson ve ark. 2003; Fage ve ark.
2015, Bayram ve ark. 2019). Bu c¢ahsmada arastirmaya dahil etme-dislama
kriterlerinden olan yaslilarin demans agisindan degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmistir. Sekil 3.1° de Mini-Cog testinin uygulamasi verilmistir. Uygulama

sonunda demans olmayanlar arastirmaya dahil edilmistir.

3 KELIME

|
3 KELIME’Yi DE 1-2 KELIME 0 KELIME
HATIRLADI HATIRLADI HATIRLADI
SCGT SCGT
NORMAL ANORMAL

[ DEMANS DEGIL J [ DEMANS }

Sekil 3-1: Mini-cog test uygulama semasi

(Babacan, 2012)

3.5.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (EK-4)

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (The Pittsburgh Sleep Quality Index/PUKI),
1989 yilinda Buysse ve arkadaslar1 tarafindan uyku kalitesinin degerlendirilmesi
amactyla gelistirilmistir. PUKI, “iyi uykunun” ve “kotii uykunun” tanimlanmasina
yarayan uyku kalitesinin niceliksel bir 6l¢timiinii vermektedir. Son bir ay i¢indeki uyku
kalitesini, miktarini, uyku bozuklugunun varligin1 ve siddetini degerlendirmektedir. 24
sorudan olusan bu 6lgegin 19 maddesi 6z-bildirim sorusudur. 5 soru ise esi veya bir oda
arkadas: tarafindan yanitlanarak yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilir ve puanlamaya

katilmaz.
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Oz bildirim sorularinda uyku kalitesi ile ilgili yedi faktdr bulunmaktadir. Bu
faktorler; Oznel Uyku Kalitesi, Uykuya Dalma Siiresi (Uyku Latans1), Uyku Siiresi,
Alisilmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku Ilac1 Kullanimi ve Giindiiz Islev
Uyku Bozuklugu bilesenlerinden olusmaktadir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere
sahiptir. Toplam puanin yliksek olusu uyku kalitesinin kotii olusuna isaret eder.
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) skorunun 5 veya iizerinde olmasi ise uyku
kalitesinin anlamli diizeyde kotii oldugunu gostermektedir. Bu sekilde veriler toplamda
uyku kalitesi iyi (0—4 puan), uyku kalitesi kotli (5-21 puan) olarak yorumlanmaktadir
(Buysse ve ark. 1989).

Bu olgegin iilkemiz i¢in gecerlik ve giivenirlik c¢alismalar1 Agargiin ve
arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilmis, PUKI’nin tanisal duyarlihg %89,5, 6zgiilliigii
%86,5 olarak belirlenmistir. Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,80 olarak saptanmustir.
Bu ¢alismada PUKI’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,93 olarak bulunmustur.
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)’nin hesaplanmas: i¢in gerekli puanlama

yonergesi EK-4’te verilmistir (http://www.toraks.org.tr).

3.5.4. Epworth Uykululuk Ol¢egi (EUO) (EK-5)

Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) 1991 yilinda Johns tarafindan eriskinlerde
genel uykululuk diizeyini belirlemek i¢in gelistirilen, 8 maddeden olusan, 6z bildirime
dayali bir dlgektir. Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)’nin Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 uyku bozuklugu bulunanlarda 0,88 olarak belirtilmistir (Johns 1991). Olgegin
Tirkge gecerlik ve giivenirlik caligmast Agargiin ve arkadaslar1 (1999) tarafindan
yapilmis olup; Cronbach alfa katsayis1 0,80 olarak bildirilmistir. Olgegin diger bir
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasinda ise Cronbach alfa katsayist 0,87 olarak

belirtilmistir (Izci ve ark. 2008).

Epworth Uykululuk Olgegi ile bireyin genel uykululuk diizeyi sorgulanr.
Olgekle 8 farkli giinliik yasam durumunda uykuya dalma ya da uyuklama durumu
degerlendirilir ve Kisinin asir1 yorgun olmadigi siradan bir giinde, belli durumlarda
uykuya dalma olasilig1 sorgulanir. Olgekte sorular 0-3 arasinda puanlandirilir ve birey
0-24 aras1 bir puan alarak degerlendirilir. Olgekten alman toplam deger 2-10 puan
arasmda ise normal, 11 puan ve flizerinde ise giin i¢i artmig uykululuktan s6z
edilmektedir. Bu calismada EUO’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,92 olarak

bulunmustur.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismaya baslamadan O6nce aragtirmacinin kisisel olarak akupresiir konusunda
teorik ve deneyim agisindan hazirligini (EK 6- Kurs Sertifikasi) takiben kurum izinleri
almmistir. Kurum yoneticileri ve personellerine arastirmanin amaci énemi ve yontemi
konusunda bilgilendirme yapilmistir. Her kurumda uygulamanin yapilacagi sessiz,
sakin, havalandirilabilecek ve 1sis1 ayarlanabilecek, uygulamanin kesintiye ugramadan

yapilabilecegi bir oda belirlenerek ortam diizenlemesi saglanmustir.

Orneklemi belirlemek i¢in evreni olusturan 130 yash bireye calismaya almma
kriterleri acisindan degerlendirilmis ve yapilan degerlendirme sonrasinda 76 Kisinin

arastirmaya dahil etme kriterlerine uydugu belirlenmistir.

Calismadan once Yash Birey Bilgi Formu’nun anlagilirligini degerlendirmek
amaciyla 10 yash bireye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda form
iizerinde herhangi bir degisiklik yapilmadigimdan 6n uygulamadaki 10 kisi 6rnekleme
dahil edilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin metodolojik c¢alismalar1 daha dnce

uzmanlar tarafindan yapildigindan, tekrar gecerlik giivenirlik ¢calismasi yapilmamaistir.

Girisim ve kontrol grubunun belirlenmesinde kontrol degiskeni olarak cinsiyet,
yas grubu, PUKI ve EUO puanlar1 kullanilmistir. 38’er kisiden olusan girisim ve
kontrol grubundaki yasli bireyler bu degiskenlere gore bire bir denk gelecek sekilde
eslestirilmistir. Arastirmada bazi bireylerin arastirmaya katilmaktan ya da devam
etmekten cayma olasiliklar1 nedeniyle girisim ve kontrol grubuna yedek katilimcilar
eklenmistir. Bu ¢alismada girisim ve kontrol grubundan miidahaleyi terk eden herhangi
bir katilime1 olmamistir. Ancak kontrol grubundaki bir katilimc1 aragtirmanin yapildigi
donemde uyku ilac1 kullanmaya basladigindan aragtrma kapsamindan c¢ikarimaistir.

Arastirma 75 yash birey ile tamamlanmastir.

Akupresiir uygulanan girisim grubundaki yaslilarin miidahalesi 1 Nisan-30
Haziran 2018 tarihleri arasinda kurumlarda belirlenen uygulama odasinda sessiz bir
ortam saglanarak katilimcilardan sézel ve yazili onam alindiktan sonra yapilmustir.
Girigsim grubundaki bireylere, dort hafta boyunca haftada ii¢ kez giinasir1 olmak tizere
toplam on iki seans akupresiir uygulanmistir. Bir uygulama ortalama 20-25 dakika
stirmiistiir. Girigim grubundaki yaslilara akupresiir oncesi baglangigta (T0), 12 seans

akupresiir uygulamasmimn bitiminde (T1) ve son seanstan bir ay sonrasimda (T2) PUKI
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ve EUO uygulanmustir (Sekil 3-5). Ayrica yaslilarm uykularindaki degisikliklere iliskin

subjektif degerlendirmeleri alinsa da bu bilgiler arastirmaya dahil edilmemistir.

Kontrol grubunda bulunan yasl bireyler de girisim grubundaki gibi uygulama
odasma alinmig, ancak herhangi bir uygulama yapilmamistir. Kontrol grubundaki
yaslilara akupresiir oncesi baslangigta, girisim grubuna uygulanan 12 seans akupresiir
uygulamasmin bitiminde ve son seanstan bir ay sonrasinda PUKI ve EUO uygulanmistir

(Tablo 3-1).

Tablo 3-1: Girisim uygulama takvimi

Uygulama Takvimi (Ay)

Yapilan isler
1 2 3 45 6 7 8 9 10

Calismaya Alinma Kriterleri Formu, Mini-

Cog, Yash Birey Bilgi Formu, PUKI, EUO X X X
uygulanmas1 ile Girisim ve  Kontrol

gruplarinin belirlenmesi (1. Degerlendirme)

Girisim grubuna 12 seans akupresiir XX X
uygulanmasi

2. Degerlendirme X

3. Degerlendirme X

3.6.1. Akupresiir Uygulamasi
Uygulama Ortam

Akupresiir uygulamasi igin sicakligr 22-24°C araliginda, sessiz ve aydmlatma
agisindan uygun sartlara sahip bir oda diizenlenmistir. Uygulama sirasinda bireyler tek
tek iceri alinmis, arastirmact ve yaslt birey disinda kisiler odaya alinmayacak sekilde

mahremiyete dikkat edilmistir.
Uygulama Pozisyonu

Akupresiir uygulamasi i¢in bireyin mahremiyeti dikkate alinarak rahat
edebilecegi en uygun pozisyon verilmistir. Oncelikle sirt {istii (supine) yatis pozisyonu

tercih edilmis, sirt Gistii pozisyonda rahat edemeyenler i¢in alternatif olarak yan yatis
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(lateral) veya oturus pozisyonu (semi fowler veya fowler) verilmistir. Uygulama

bitiminde de bireylerin rahat ettii pozisyonda olmalar1 saglanmistir.
Uygulama Sayisy/sikhigi

Yash bireylere dort hafta boyunca haftada ii¢ kez gilinasir1 olmak iizere toplam

on iki seans uygulama yapilmistir.
Uygulama Zamanm

Uygulama her yash bireye haftanin ayni giinleri (giin asir1) ve ayni saatte olacak

sekilde yemek dncesi veya yemekten en az bir saat sonra yapilmistir.
Uygulama Siiresi

Secilen nokta sayis1 ve her nokta iizerine yapilacak basi siiresine bagli olacak
sekilde; bir bireyin seans siiresi yaklasik 20-25 dakika stirmiistiir. Uygulamada ilk ti¢-bes
dakikada hastaya yaklasim ve uygun pozisyon verilmis, her iki kol (HT 7, P 6) ve her
iki bacakta (SP 6); se¢ilen noktalara ikiser adet olmak tizere toplam 6 noktaya uygulama
yapilmistir. Uygulama yapilan 6 noktanin her birine 30 saniyelik hazirligin ardindan
ikiser dakikalik akupresiir uygulamasi yapilarak bir seans ortalama 25 dakikada

tamamlanmuistir.
Uygulama Teknigi

Basilar Shenmen (HT 7) bas parmak, Neiguan (P 6) ve Sanyinjiao (SP 6) isaret
ve orta parmak kullanilarak manuel olarak uygulanmistir. Her nokta iizerinde ortalama
iki dakika siirecek sekilde basilar tekrarlanmistir. Doku hasar1 olusmamasi igin bireyin
agr1 esigi (duyarlihgmna) dikkate alnarak basi uygulanmustir. Tekrarli basilar bireyi
sakinlestirici etkide, act uyandirmayan ve rahatsiz etmeyen bir frekansta uygulanmistir.
Nokta tizerine direkt basi yapmadan Once nokta alani iizerinde 1sitici, gevsetici ve

hazirlayici nitelikte yaklasik 30 saniyelik hafif ovma yapilmistr.
Uygulama Noktalari

Akupresiir uygulamasi, Shenmen (HT 7) (Kalp meridyeni), Neiguan (P 6)
(Perikardiyum Meridyeni), Sanyinjiao (SP 6) (Dalak Meridyeni) akupresiir noktalarina
yapilmistir. Belirlenen akupresiir noktalar1 Sekil 3-2, Sekil 3-3 ve Sekil 3-4’de
gosterilmistir (Gao 1997; Ohashi 2001; Cowmeadow 2002; Ay¢eman 2015; Mucuk ve
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Ceyhan 2015). Ayrica girisim ve kontrol grubundaki yasl bireyler ¢aligma siiresince

akupresiir veya herhangi bir masaj yaptirmamasi konusunda bilgilendirilmistir.
1. Kalp Meridyeni 7. nokta (Shenmen/HT 7)

Lokasyon: Elin avug i¢i tarafinda, flexor carpi ulnariskas tendonunun radial

bolgesinde bulunur. Yani kiigiik parmak hizasinda bilek kivriminda yer alir.
Uygulama Teknigi: Noktaya bagparmak ile iki dakika boyunca dairesel basi
yapilir. Bireye yapilacak basi siddetinin belirlenmesinde kisinin agr1 esigine

gelindiginde uygulama yapilir. Uygulama ardisik, sirkiiler seklinde olmalidir.

Sekil 3-2: Shenmen/HT 7

https://www.internalartsinternational.com/member/ma-dan-yang-acupuncture-the-12-miraculous-points-part-11/
http://bigtreehealing.com/wp-content/uploads/2013/06/HT_7.jpg (Erisim tarihi 07.08.2019)

2. Perikard 6. nokta (Neiguan/PC 6)

Lokasyon: Bilek kivrimindan iki cun (iki bag parmak genisligi) ya da ti¢ parmak
(isaret, yiiziik, orta parmaklar) yukarida iki tendon arasinda 6n kolun orta hattinda yer
alir.

Uygulama Teknigi: Noktaya isaret ve orta parmak ile iki dakika siireyle
meridyen hatt1 boyunca (yukar1 asagi) basi yapilir. Bireye yapilacak basi siddetinin
belirlenmesinde kisinin agr1 esigine gelindiginde uygulama yapilir. Uygulama ardisik,

sirkiiler seklinde olmalidir.
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Sekil 3-3: Neiguan/PC 6

http://www.innerpath.com.au/acupuncture/channels/channelpc/PC3-7.jpg
https://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S1701216316394646-gr1.jpg (Erisim tarihi 07.08.2019)

3. Dalak Meridyeni 6. nokta (Sanyinjiao/SP 6)

Lokasyon: Medial malleolusun ug¢ bolgesinin ii¢ cun (sun) proksimalinde,
tibianin kaudal kenar1 {izerinde bulunur. Yani i¢c malleol ¢ikintisindan {i¢ cun (ii¢ bas
parmak genisligi) ya da dort parmak (isaret, yliziik, orta, kiiclik parmaklar) yukarida
tibiani i¢ bitigiginde yer alir.

Uygulama Teknigi: Noktaya isaret ve orta parmak ile iki dakika siireyle
meridyen hatt1 boyunca (yukar1 asagi) basi yapilir. Bireye yapilacak basi siddetinin
belirlenmesinde kisinin agr1 esigine gelindiginde uygulama yapilir. Uygulama ardisik,

sirkiiler seklinde olmalidir.

Sekil 3-4: Sanyinjiao/SP 6
http://www.angelabellacupuncture.com/wp-content/uploads/2018/03/spleen6.jpg

https://www.researchgate.net/profile/Sedigheh_Kamali/publication/235757011/figure/fig2/AS:202795308326913@1
425361577059/ Location-of-Sanyinjiao-point.png (Erisim tarihi 07.08.2019)


http://www.innerpath.com.au/acupuncture/channels/channelpc/PC3-7.jpg
https://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S1701216316394646-gr1.jpg
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3.7. Arastirmanin Simirhliklan ve Giiclii Yonleri

Bu arastirma Diizce ilindeki huzurevlerinde ve konukevlerinde kurumsal bakim
alan 65 yas ve iizeri yagh bireylerle smirlidir, tiim yagh bireylere genellenemez. Uyku
kalitesinin degerlendirmesi PUKI ve EUO maddeleri ile siirlidir, uyku objektif testler
ile degerlendirilememistir. Bu ¢aligmanin girisim ve kontrol grubunda randomizasyonun
saglanarak randomize kontrollii bir deneysel calisma olmasi, arastirmanin giiclii

yonleridir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin uygulamas: igin Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Karar No2018/25 Tarih:19.02.2018)
almmistir. TC Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’ndan (EK-7. Kurum
Izinleri) ve Tiirk Kizilay Dernegi Genel Miidiirliigii’nden (EK-8. Kurum Izni)
calismanin yapilacaglr kurumlar i¢in izin alinmistir. Ayrica arastrmada kullanilacak
Mini-Cog i¢in Borson ve Gedik’ten (EK-9. Olgek Kullanim izni), PUKI ve EUO i¢in
Agargiin’den (EK-10, EK-11 Olgek kullanim izni), e-mail yoluyla yazil1 izin alinmustir.
Bunun yaninda arastirmaya katilacak olan yasl bireylere arastirmanin tiiri, amaci,
uygulama siireci ve bu siire¢ icerisinde sahip olduklar1 haklar1 agiklanarak, katilim i¢in
gerekli sozlii ve yazili onamlar1 (EK-12 Bilgilendirilmis Onam Formu) alimistir.
Aragtrmanin yapilacagi kurumlarim yonetici ve c¢alisanlarina caligmanin amaci ve
uygulama siireci hakkinda bilgi verilerek destek olmalar1 saglanmistir. Arastirmanin
verileri toplama stireci bittikten sonra kontrol grubundan talep edenlere akupresiir

uygulamasi yapilmistir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

3.9.1. Bagimsiz Degiskenler

Calismaya katilan yash bireylerin, sosyo demografik ozellikleri ve akupresiir

uygulamasi arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.9.2. Bagimh Degiskenler
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Epworth Uykululuk Olgegi puanlari

aragtirmanin bagiml degiskenleridir.
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3.10. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmadan toplanan veriler SPSS Windows 21.0 (Statistical Package for the
Social Sciences, Diizce Universitesi) programi kullanilarak degerlendirildi. Elde edilen
sonuglar “%95°lik” giiven araliginda ve “p<0,05” diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1
kabul edildi. Arastirmada kullanilan istatistik analiz yontemleri (Tablo 3-2)’de

gosterilmistir.

Tablo 3-2: Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistik analizler

Degerlendirilen parametreler Uygulanan testler

Verilerin dagiliminin normalligi Kolmogorqv Smimov Test
Shapiro Wilks Test

Tamimlayici analizler (ortalama, standart

sapma, sayl, ylizde)

Girigsim ve kontrol gruplarinin homojenligi Pearson Ki-kare Testi

Student t Test

Fisher Exact Test

Mann Whitney U Testi

Girisim ve kontrol gruplarindaki PUKI ve Friedman Test

EUO puanlarmin  zamansal  degigiminin  Mann Whitney U Testi
karsilastirilmasi Wilcoxon Signed Rank Test




Sekil 3-5: Arastirma uygulama semasi
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T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagh Diizce Neriman Cilingir Huzurevinde
kalan 43 yasl birey, Muharrem Sancaklt Huzurevinde kalan 47 yasli birey ve Kizilay Dernegi
Akgakoca Yaslilar Konukevinde kalan 40 yash birey toplam 130 yasl birey (n:130)

PUKI puam >5 olan
Mini-Cog puam >3’ iin iizerinde olan
EUQO puam >11 olan kriterlere uygun toplam 76 yash birey (n:76)

|

GIiRISIM GRUBU

38 Yash Birey

|

KONTROL GRUBU

|

38 Yash Birey

Uygulama Oncesi (T0) (38)
Yasl Birey Bilgi Formu
PUKI
EUO

‘

|

Uygulama Oncesi (T0) (38)
Yasl Birey Bilgi Formu
PUKI
EUO

GIRISIM

-Girisim grubunda olan bireylere, giin
asir1 haftada li¢ uygulama olmak tiizere
dort hafta boyunca toplam 12 seans
akupresiir uygulamasi yapilmistir.

-Toplam olarak her bir birey icin seans
uygulama siiresi icinde; kisiye ti¢-bes
dakikalik  siirede ilk  yaklasimda
bulunularak uygun pozisyon verilmistir.
-Her iki kol (HT 7, P 6) ve her iki
bacakta (SP 6), secilen noktalardan
ikiser adet olmak {iizere toplam alt1
noktaya uygulama yapilmis ve alt1
noktanin her birine 30 saniyelik
hazirligin  ardindan ikiser dakikalik
akupresiir uygulamas: yapilarak bir
seans toplam 20-25 dakikada

1 KiST ARASTIRMADAN CIKARILDI*
*Uyku ilaci kullanmaya basladigi icin

tamamlanmustir.

!

Uygulama Sonras: (T1) (38)
PUKI
EUO

Uygulama Sonrasi (T1) (37)*
PUKI
EUO

|

Uygulama bitisi 1ay sonra (T2) (38)
PUKI
EUO

|

Uygulama bitisi 1 ay sonra (T2) (37)
PUKI
EUO
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4. BULGULAR

Bu boliimde, kurumda yasayan yasli bireylere uygulanan akupresiiriin uyku
kalitesi ve giindiiz uykululuk iizerine etkisini belirlemek amactyla prospektif randomize
kontrollii deneysel tasarim olarak yapilan arastirmadan elde edilen bulgular asagida yer

alan bes baslik altinda incelenmistir.
1)Yash bireylerin tanitici 6zelliklerine iligkin bulgular
2)Yash bireylerin kurumsal bakim aldig1 yerlerin 6zelliklerine iligkin bulgular
3)Yash bireylerin uyku ile ilgili 6zelliklerine iligkin bulgular
4) Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlarmna iliskin bulgular
5) Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) puanlarina iliskin bulgular
4.1. Yash Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Bu boliimde arastirma kapsamindaki girisim ve kontrol grubunda bulunan yasli

bireylerin demografik 6zelliklerine, kronik hastaliklarma, sigara/alkol kullanimina ve

cay kahve tiiketimine iligkin bulgularin karsilastirilmasma yer verilmistir.

Tablo 4-1: Girisim ve kontrol grubunun demografik degiskenler yoniinden

karsilastirilmasi
.. Girisim Kontrol Test
Demografik Degiskenler N % n % statistigi

Muharrem Sancakl 9 23,7 10 27,0

Huzurevi Neriman Cilingir 20 52,6 19 51,4 0,124* 0,940
Akcakoca Huzurevi 9 23,7 8 21,6

Cinsiyet Kadin 9 23,7 11 29,7 0,35* 0,55
Erkek 29 76,3 26 70,3

Yas Ort. £SS 74,00+6,37 76,64+7,22 -1,68** 0,09

Medeni  Evli 2 5.3 0 0,0 -

Durum  Bekéar/Dul 36 94,7 37 100,0 2,00 0,16
Okur- yazar 11 28,9 15 40,5

Egitim [lkokulu 15 39,5 14 37,9 -

Durumu  Ortaokul 5 132 3 8,1 147 0,69
Lise ve uisti 7 18,4 5 13,5

*Pearson Chi-Square (%) **Student t test ()
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Tablo 4.1’de arastirma kapsamindaki girisim ve kontrol grubundaki bireyler
demografik degiskenler yoniinden karsilastirilmistir. Tabloda gorildigii gibi girisim
grubunun %23,7’si kontrol grubunun %27,0’1t Muharrem Sancakli, girisim grubunun
%52,6’s1, kontrol grubunun %51,4’t Neriman Cilingir, girisim grubunun %23,7’si,
kontrol grubunun 9%21,6’s1 Akcakoca Huzurevinde kalmaktadir (3°=0,12; p=0,94).
Girigim grubunun %76,3’%, kontrol grubunun %70,3’i erkektir ve gruplar benzer
Ozelliktedir (x220,35; p=0,55). Girisim grubunun yas ortalamas: 74,00+6,37 olup,
kontrol grubununki 76,64+7,22’dir, gruplar yas ortalamasi bakimmdan benzerdir (t=-
1,68; p=0,09). Medeni durum agisindan girisim grubunun %94,7’si bekar/dul, kontrol
grubunun %100’ bekar/duldur ve gruplar benzer 6zelliktedir (°=2,00; p=0,16). Egitim
durumu agisindan girisim grubunun %39,5’1 ilkokul, %28,9’u okur-yazar, kontrol
grubunun %37,8’i ilkokul, %40,5°i okur-yazardir (3°=1,47; p=0,69). Gruplar huzurevi,

cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim durumu bakimindan benzerdir (p>0,05).
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Tablo 4-2: Girisim ve kontrol grubunun kronik hastalikla ilgili 6zellikler yoniinden

karsilastirilmasi
. P Girisim Kontrol Test
Kronik Hastalikla Ilgili Ozellikler % n % istatistigi
Kronik Hastallk Olan 33 86,8 35 94,6 1 33 0.43
Varhgi Olmayan 5 13,2 2 5,4 ' '
. Olan 9 27,3 12 34,3 *
Diyabet Olmayan 24 727 23 e5.7  039% 0353
Kalp-Damar
N Olan 20 60,6 25 71,4
Hastalig1- Olmayan 26 304 10 286 04 006
Hipertansiyon
Kas-Iskelet-
. Olan 8 24,2 12 34,3
Romatizmal ' ' 0,89* 0,35
hastalik, herni Olmayan 25 75,8 23 65,7
Kronik Bobrek
Yetersizligi, prostat Olan 8 24,2 9 25,7 0.02* 0.89
hipertrofisi, Olmayan 25 75,8 26 74,3 ' '
inkontinans
Olan 9 27,3 5 14,3
KOAH Olmayan 24 727 30  ss7 T 019
.. .. Olan 2 6,1 1 2,9
Ulser-Reflii Olmayan 31 939 34 o971 04T 06l
. - Olan 3 9,1 1 2,9 o
Fibromiyalji Olmayan 30 90.9 34 971 1,19 0,35
Hiperlipidemi- Olan 4 12,1 5 14,3 0.07%* 100
Hiperkolesterolemi  Olmayan 29 87,9 30 85,7 ’ '
. Olan 2 6,1 2 5,7 -
Anemi Olmayan 31 939 33 o943 0007 100
. - Olan 5 15,2 2 57 o
Hipertrioidi Olmayan 28 848 33 94.3 1,64 0,25
Norolojik
. Olan 4 12,1 2 5,7 o
Hastz_thklar— inme Olmayan 29 879 33 94.3 0,87 0,42
parkinson, epilepsi,
Olan 3 91 2 5,7 o
Duyusal Hastalhklar Olmayan 30 90.9 33 94.3 0,28 0,67
. Olan 33 86,8 36 97,3 o
Ila¢ Kullanimu Olmayan 5 13.2 1 2.7 2,78 0,20

* Pearson Chi-Square (x%), ** Fisher Exact Test (x%)

Tablo 4.2°de arastirma kapsamindaki yasli bireyler kronik hastaliklar acisindan
karsilagtirilmigtir. Tabloda goriildiigii gibi girisim grubunun %86,8’inin  kontrol
grubunun %94,6’smm  kronik hastaligt vardir. Kronik hastaliklarin dagilimina
bakildiginda girisim grubunun %27,3’i, kontrol grubunun %34,3’tinde diyabet, girisim
grubunun %60,6’s1, kontrol grubunun %71,4’i kalp-damar hastaligi, girisim grubunun
%24,2’si kontrol grubunun %34,3’l kas-iskelet sistemi hastaligi, girisim grubunun
%24,2’si kontrol grubunun %25,7’si liriner sistem hastaligi, girisim grubunun %27,3’i

kontrol grubunun %214,3*ii KOAH, girisim grubunun %6,1°1 kontrol grubunun %?2,9’u
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tilser-reflii, girisim grubunun %9,1°i kontrol grubunun %2,9’u fibromiyalji, girisim
grubunun %12,1°1 kontrol grubunun %14,3’i hiperlipidemi-hiperkolestrolemi, girisim
grubunun %6,1°i kontrol grubunun %5,7’si anemi, girisim grubunun %15,2’si kontrol
grubunun %05,7’si hipertroidi, girisim grubunun %312,1’i, kontrol grubunun %35,7’si
norolojik hastalik, girisim grubunun %9,1°si kontrol grubunun %5,7’si duyusal
hastaliklara sahiptir. Ila¢ kullanimi girisim grubunun %86,8’inde kontrol grubunun
%97,3’tinde vardir. Gruplar kronik hastaliklar ve ila¢ kullanimi agisindan benzerdir
(p>0,05).

Tablo 4-3: Girisim ve kontrol grubunun sigara ve alkol kullaninm yéniinden

karsilastirilmasi
Girisim Kontrol Test p
n % n % Istatistigi
Kullanan 17 447 13 35,2
Sigara Kullamm  Kullanmayan 18 34,2 12 32,4 1,36* 0,51
Birakmis 8 21,1 12 32,4
Sigara Kullamm  Paket.y1l 44.03+£34.20 49.44433.84 -0,56** 0,58
Kullanan 3 7,9 2 54
Alkol Kullammut 1o nvavan 22 579 26 703 125% 054
Birakmis 13 34,2 9 24,3
Alkol Kullanimi Kadeh/Giin 1,94+1,34 1,27+0,65 1,52** 0,14
Alkol Kullamim Yil 26,00+13,96 37,09+19,21 -1,74** 0,09

Siiresi

* Pearson Chi-Square (x%), **Student t test (t)

Tablo 4.3’de girisim ve kontrol grubundaki yash bireyler sigara ve alkol
kullanim1 6zellikleri yoniinden karsilastirildiginda; girisim grubunun %44,7’si kontrol
grubunun %35,1°1 sigara kullandig1 goriilmektedir. Paket.yil ortalamalar1 girisim
grubunda 44,03+34,20, kontrol grubunda 49,44+33,84°diir. Girisim grubunun %7,9°1,
kontrol grubunun %5,4’t alkol kullanmaktadir. Kadeh/giin ortalamalar1 girisim
grubunda 1,94+1,34, kontrol grubunda 1,27+0,65dir. Alkol kullanim yili girigim
grubunda 26,00+13,96 yil, kontrol grubunda 37,09+19,21°dir. Gruplar sigara ve alkol

kullanimi1 6zellikleri agisindan benzerdir (p>0,05).
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Tablo 4-4: Girisim ve kontrol grubunun ¢ay-kahve tiiketimi yoniinden karsilastirilmasi

iy e Girisim Kontrol Test
Cay-Kahve Tiiketimi n % n % istatistigi
. icen 37 973 36 97,3 N
Cay i¢me iemeyen 1 27 1 27 0,000 1,000
- Bitki Cay1 1 27 2 5,6 .
Cay Tiri Siyah Cay 36 973 34 o448 0,62
Cay Tiiketim Fincan/Giin 4,95+5,33 3,75+3,36 1,14%* 0,26
Cay Tiiketimi Y1l 49544947  46,72+13,53 -0,73%*%** 0,47
Tiiketi Sabah 10 27,0 17 47,2
(Z;ay iketim g hah-3le 3 81 0 0,0 538 0,07
amam Giin boyunca 24 649 19 52,8
. Icen 30 789 16 43,2 -
Kahve I¢me femeyen 3 211 21 56.8 10,077 0,002
Kahve Tiiri Tirk Kahvesi 13 43,3 8 50,0
n Ak Hazir Kahve 17 56,7 8 50,0 0,19%* 0,67
Kahve Tiiketim  Fincan/Giin 1,23+0,50 1,44+0,89 -0,53**** 0,60
Kahve Tiiketim 2133+1383  21,63+18,13  -0,69%%** 049
Siiresi
Sabah 1 33 0 0,0
Kahve Tiiketim  Ogle 3 10,0 4 25,0 3 18%* 037
Zamam Sabah-6gle 2 6,7 0 0,0 ’ '
Giin i¢i 24 800 12 75,0

* Fisher Exact Test (32),** Pearson Chi-Square (%), ***Student t test (t),****Mann Whitney U (z)

Tablo 4.4’de arastirma kapsamindaki girisim ve kontrol grubundaki yashlar ¢ay-
kahve tiikketimi agisindan Karsilastirilmistir.  Girisim grubunun  %97,4’i  kontrol
grubunun %97,3’1 cay tiiketmektedir. Tiiketilen ¢ay girisim grubunun %97,3’linde ve
kontrol grubunun %94,4’tinde siyah ¢aydir. Giinliik cay tiikketimi ortalamasi girisim
grubunda 4,95+5,33 kontrol grubunda 3,75+3,36 fincandir. Cay tiiketim y1l ortalamalari
girisim grubunda 49,54+9,47 yil, kontrol grubunda 46,72+13,53 yildir. Cay tiiketim
zamani girisim grubunun %64,9’unda, kontrol grubunun %52,8’i giin boyunca g¢ay
tiketmektedir. Kahve igme girisim grubunun %78.9’unda kontrol grubunun
%43,2’sinde vardir. Bu degisken agisindan girisim ve kontrol gruplar1 anlamli olarak
farklidir (X2:10,077; p=0,002). Girigim grubunun %56,7’si kontrol grubunun %50,0’si
hazir kahve tiiketmektedir. Giinlik kahve tiiketimi ortalamasi girigim grubunda
1,23+0,50 iken kontrol grubunda 1,44+0,89 fincandir. Kahve tiiketim yil ortalamalari

girisim grubunda 21,33+13,83 yil, kontrol grubunda 21,63+18,13 yildir. Girigim
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grubunun %80,0’ni, kontrol grubunun ise %75’i giin boyunca kahve tiiketmektedir.

Gruplar ¢ay, kahve tiiketimi ile ilgili diger 6zellikler agisindan benzerdir (p>0,05).

4.2. Yash Bireylerin Kurumsal Bakim Aldigi Yerlerin Ozelliklerine Tliskin
Bulgular

Bu boliimde girisim ve kontrol grubundaki yaslhi bireylerin bakim-dinlenme
evinde kalma 6zelliklerine iliskin bulgularin karsilastirilmasima yer verilmistir.

Tablo 4-5: Girisim ve kontrol grubunun kurumda/huzurevinde kalma ile ilgili 6zellikler
yoniinden karsilastirilmasi

c e L Girisim Kontrol Test
Kurumda Kalma Ile Ilgili Ozellikler n % 1 % istatistigi
Kendi bakiminm tek 3 7,9 8 21,6

basina yapamama
Hig kimsesinin olmama 18 474 16 43,3
Kalma Nedeni Ailesi tarafindan kabul 2 53 4 10,8 4,55* 0,21

edilmeme
Ailesine yiik olmay1 15 39,5 9 24,3
istememe
Kurumda Kalma 468653  430£545  028% 078
Siiresi
Kurumdan
Memnun olan 37 97,4 35 946 e
Memnun Cligs Biraz memnun olan 1 2,6 2 5,4 0,38 0,62
Durumu
K D Hig 4 10,6 7 18,9
Cl;:;:ls e Haftada 1-2 20 526 19 514 119 055
! gt Her giin 14 368 11 297
Odadaki Kisi Tek kisilik 20 52,6 25 67,6 1 74% 0.19
Sayisi Iki kisilik 18 47,4 12 32,4 ' '
Oda Arkadasi
Nedeniyle Uyku Yasayan 3 79 ! 18,9 1,97** 0,19
. Yasamayan 35 92,1 30 81,1
Problemi Yasama
Oda Arkadasiyla Horlama 2 66,7 5 83,3 0.32%%* 100
Yasanan Problem Gezinme 1 33,3 1 16,7 ’
Odanmn Uyku 01 61an 38 1000 37 100,0
Aqisindan Uygun olmayan 0 0 0 0
Uygunlugu yg y
Odamn Gece
Karanlik 9 23,7 14 37,8 "
Aydinlanma Aydmlik 29 763 23 622 nI77 018
Durumu

*Pearson Chi-Square (%), **Student t test (t), *** Fisher Exact Test (32)

Tablo 4.5’de girisim ve kontrol grubundaki yaslhilarm kurumda/huzurevinde
kalma ile ilgili 6zellikleri yoniinden karsilagtirilmasi bulunmaktadir. Tabloda goriildigii
gibi girisim grubunun %47,4i kontrol grubunun %43,2’si hi¢ kimsesi olmadig1 i¢in

huzurevinde kaldigmi belirtmistir. Kurumda kalma siiresi ortalamasi girisim grubunda
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4,68+6,53, kontrol grubunda 4,3045,45 yildwr. Girisim grubunun %97,4’ii kontrol
grubunun %94,6’s1 kurumdan memnun oldugunu belirtmistir. Girisim grubunun
%52,6’s1 kontrol grubunun %51,4’1 haftada bir-iki giin kurum disina ¢ikabilmektedir.
Girigim grubunun %52,6’s1 kontrol grubunun %67,6’s1 tek kisilik odada kalmaktadir.
Girigim grubunun %7,9’u kontrol grubunun %18,9’u oda arkadasi nedeniyle problem
yasadigmi ifade etmistir. Girisim ve kontrol grubunun tamami odanin uyku agisindan
uygun oldugunu belirtmistir. Girisim grubunun %76,3i kontrol grubunun %62,2’si
odanin gece aydmlatmasi oldugunu belirtmistir. Gruplar kurum/huzurevinde kalma ile

ozellikleri agisindan benzerdir (p>0,05).

4.3. Yash Bireylerin Uyku Ile Ilgili Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu boliimde girisim ve kontrol grubundaki yasli bireylerin uyku ile ilgili

ozelliklerine iliskin bulgularin karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 4-6: Girisim ve kontrol grubunun uyku ile ilgili 6zellikler yoniinden

karsilastirilmasi
c .. Test
Uyku ile Tlgili Ozellikler Girisim rgiro! Istatistigi
n % n %

Giinliik
Ortalama Uyku Saat 6,00+0,74  5,81+0,74 -0,93** 0,35
Siiresi
Gece Uykudan 1 defa uyananlar 14 36,8 9 24,3 1 3g* 0.24
Uyanma Sikhg 2 ve daha fazla uyananlar 24 63,2 28 75,7 ' '

Fiziki kosullar 28 73,7 25 67,6 0,34* 0,56
Uyku Diizeninin 4gr1 vb. semptomlar 9 23,7 11 29,7 0,35* 0,55
Bozulma Nedeni Uziinti 12 316 13 351 0,11* 0,74

Gece tuvalet ihtiyact 5 132 9 24,3 0,54* 0,22
Uykuya Dalmak
Icin Yapilan Olan 29 76,3 27 747 0.11* 0.74
Ahskanhk Olmayan 9 237 10 253 ’ ;
Durumu

Fiziksel olarak aktif olunan 23 793 14 519 4,70% 0,03

aliskanliklar1 olan
pykuya Dalmak Sicak uygulamalar1 iceren
I¢in Kullanilan 3 103 5 18,5 0,76* 0,38

aliskanliklar1 olan
Ahskanhk== Manevi giicii destekleyen

8 276 11 40,7 1,08* 0,30

aligkanliklar1 olan

*Pearson Chi-Square (x) ,** Mann Whitney U (z), ***Birden Fazla Secenek isaretlenmistir



68

Tablo 4.6’da girisim ve kontrol grubundaki yaslilarin uyku 6zelliklerine gore
karsilastirilmasi verilmistir. Girisim grubunun ortalama giinlilk uyku siiresi 6,00+0,74
saat, kontrol grubunun ise 5,81+0,74 saattir. Girisim grubunun %36,8’i kontrol
grubunun %24,3’i gece bir defa uykudan uyandigini, yine girisim grubunun %63,2’si
kontrol grubunun ise %75,7’si gece iki veya daha fazla sayida uykudan uyandigini
belirtmistir. Girisim grubunun %73,7’si kontrol grubunun %67,6’s1 uyku diizeninin
bozulma nedenini fiziki kosullar olarak belirtmistir. Uykuya dalmak i¢in yapilan
aliskanliklar agisindan; girisim grubunun %79,3°1 kontrol grubunun %51,9’u fiziksel
olarak aktif olunan aligkanliklar1 oldugunu bildirmistir. Gruplar uyku ile ilgili 6zellikler

agisindan benzerdir (p>0,05).

4.4, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) Puanlarina iliskin Bulgular
Bu béliimde girisim ve kontrol grubundaki yash bireylerin PUKI ve alt

bilesenlerinden aldiklar1 puanlara iliskin bulgularin karsilagtirilmasina yer verilmistir.

Tablo 4.7°de, PUKI bilesen 1 (Oznel Uyku kalitesi) uygulama oncesi puan
ortalamasi girisim grubunda 1,71+0,57, kontrol grubunda 1,84+0,65’dir. Gruplar
uygulama Oncesi puanlar1 yoniinden benzerdir. Bilesen 1, uygulama sonrasi puan
ortalamas1 girisim grubunda 0,3440,48, kontrol grubunda 2,00+0,53’diir. Gruplar
uygulama sonrasi puan ortalamalar1 yoniinden c¢ok ileri diizeyde anlamli farkhidir
(zmwu=-7,48; p=0,000). Bilesen 1, son uygulamadan bir ay sonra puan ortalamasi
girisim grubunda 0,34+0,48, kontrol grubunda 2,03+0,50’dir. Gruplar son uygulamadan
bir ay sonra puan ortalamasi yoniinden cok ileri diizeyde anlaml farklidir (zmwu=-7,57;
p=0,000). Gruplarin kendi icindeki bilesen 1 puan ortalamasinin zamansal degisimi
incelendiginde; girisim grubunda cok ileri diizeyde anlamli azaldig1 (F,=72,69; p=
0,000), kontrol grubunda ise anlamli diizeyde arttig1 bulunmustur (F=6,4; p=0,040).
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. Test p

PUKI Puanlar: Girisim Kontrol istatistigi
Oznel Uyku Kalitesi
PUKI Bilesen 1 T, 1,71+0,57 1,84+0,65 -0,82** 0,41
PUKI Bilesen 1 T 0,34+0,48(Tg)*** 2,00+0,53 -7,48** 0,000
PUKI Bilesen 1 T, 0,34+0,48(To)***  2,03+0,50(To)*** -71,57** 0,000
Test Istatistigi 72,69* 6,44*
p 0,000 0,040
Uykuya Dalma Siiresi
PUKI Bilesen 2 T 3,71+1,13 3,70+1,20 -0,10%* 0,92
PUKI Bilesen 2 T, 0,13£0,34(To)***  2,30+0,57(To)***  -7,87** 0,000
PUKI Bilesen 2 T, 0,13+£0,34(To)***  2,46+0,56(Tg)*** -7,88** 0,000
Test Istatistigi 76,00* 47,84*
p 0,000 0,000
Uyku siiresi
PUKI Bilesen 3 T, 1,05+0,77 1,27+0,77 -1,19%* 0,23
PUKI Bilesen 3 T, 0,260,50(T)***  2,05+0,33(Tg)*** -7,85** 0,000
PUKI Bilesen 3 T, 0,260,50(T)***  2,05+0,33(Tg)*** -7,85** 0,000
Test istatistigi 42,32* 48,00*
p 0,000 0,000
Alisilmis Uyku Etkinligi
PUKI Bilesen 4 T, 0,47+0,69 0,70+0,85 -1,17%* 0,24
PUKI Bilesen 4 T, 0,130,34(To)*** 0,43+0,55 -2,69** 0,007
PUKI Bilesen 4 T, 0,130,34(To)*** 0,43+0,55 -2,69** 0,007
Test istatistigi 18,62* 6,26*
p 0,000 0,044
Uyku Bozuklugu
PUKI Bilesen 5 T, 1,68+0,57 1,81+0,57 -0,96** 0,34
PUKI Bilesen 5 Ty 0,95+0,23(To)***  2,00+0,47(To)***  -7,52** 0,000
PUKI Bilesen 5 T, 0,92+0,27(To)*™*  2,0540,47(To)***  -7,65** 0,000
Test Istatistigi 51,37* 13,40*
p 0,000 0,001
Uyku Ilact Kullanim
o gﬂzzzﬁ ° l‘l’ 0.00:£0.00 0.00::0.00 n/a™
PUKI Bilesen 6 T, 0.00+0.00 0.00+0.00 n/a****
Test istatistigi 0.00+0.00 0.00+0.00 n/a
P nfa™™" nfa”"
Giindiiz Uyku Islev Bozuklugu
PUKI Bilesen 7 T, 2,29+1,09 2,24+1,19 -0,18** 0,85
PUKI Bilesen 7 Ty 0,03£0,16(To)*** 1,890,52 -8,13** 0,000
PUKI Bilesen 7 T, 0,03+0,16(Tg)*** 1,97+0,50 -8,16** 0,000
Test Istatistigi 76,00* 2,71*
p 0,000 0,258
PUKI Bilesen Toplam T, 11,4542,98 11,30+2,96 -0,085** 0,93
PUKI Bilesen Toplam T, 1,82+1,18(Tg)*** 10,68+1,72 -7,51*%* 0,000
PUKI Bilesen Toplam T, 1,89+1,13(Tg)*** 11,03+1,82 -7,52%* 0,000
Test Istatistigi 74,21* 5,80*
p 0,000 0,05

*Friedman Test (x%), **Mann Whitney U (z), *** Wilcoxon Signed Rank Test , ****n/a;

p>0,05



70

PUKI bilesen 2 (Uykuya Dalma Siiresi) uygulama oncesi puan ortalamasi
girisim grubunda 3,71+1,13, kontrol grubunda 3,70+1,20°dir. Gruplar uygulama 6ncesi
puanlar1 yoniinden benzerdir. Bilesen 2, uygulama sonrasi puan ortalamasi girigim
grubunda 0,13+0,34, kontrol grubunda 2,30+0,57°dir. Gruplar uygulama sonrasi puan
ortalamalar1 yoniinden ¢ok ileri diizeyde anlamli farkhidir (zmwu=-7,87; p=0,000).
Bilesen 2, son uygulamadan bir ay sonraki puani girisim grubunda 0,13+0,34, kontrol
grubunda 2,46+0,56’dir. Gruplar son uygulamadan bir ay sonraki puan ortalamasi
yoniinden ¢ok ileri diizeyde anlamli farklidir (zmwu=-7,88; p=0,000). Gruplarin kendi
icindeki bilesen 2 puan ortalamasmin zamansal degisimi incelendiginde; girisim
grubunda (F=76,00; p=0,000) ve kontrol grubunda ¢ok ileri diizeyde anlamli azaldigi
bulunmustur (F,=47,84, p=0,040).

PUKI bilesen 3 (Uyku Siiresi) uygulama Oncesi puan ortalamasi girisim
grubunda 1,05+0,77, kontrol grubunda 1,27+0,77’dir. Gruplar uygulama oncesi puanlar1
yoniinden benzerdir. Bilesen 3, uygulama sonras1 hem de son uygulamadan bir ay sonra
puani girisim grubunda 0,26+0,50, kontrol grubunda 2,05+0,33’dir. Gruplar uygulama
sonrasi Ve son uygulamadan bir ay sonraki puan ortalamasi yoniinden ¢ok ileri diizeyde
anlamh farkhidir (zmwu=-7,85; p=0,000). Gruplarin kendi i¢indeki bilesen 3, puan
ortalamasmin zamansal degisimi incelendiginde; girisim grubunda ¢ok ileri diizeyde
anlamli azaldig1 (F=42,32; p=0,000) ve kontrol grubunda ¢ok ileri diizeyde anlamli
arttig1 bulunmustur (F=48,00; p=0,040).

PUKI bilesen 4 (Alisilmis Uyku Etkinligi) uygulama 6ncesi puan ortalamasi
girisim grubunda 0,47+0,69, kontrol grubunda 0,70+0,85°dir. Gruplar uygulama 6ncesi
puanlar1 yoniinden benzerdir. Bilesen 4, uygulama sonrasi ve son uygulamadan bir ay
sonraki puan ortalamasi girisim grubunda 0,13=+0,34, kontrol grubunda 0,43+0,55dir.
Gruplar uygulama sonrasi ve son uygulamadan bir ay sonraki puanlar1 yoniinden ileri
diizeyde anlamli farkhidir (zmwu=2,69; p=0,007). Gruplarin kendi igindeki bilesen 4
puan ortalamasinin zamansal degisimi incelendiginde; girisim grubunda c¢ok ileri
diizeyde anlamli azaldigi1 (F,=76,00; p=0,000) ve kontrol grubunda anlamli diizeyde
azaldig1 bulunmustur (F=6,26; p=0,044).

PUKI bilesen 5 (Uyku Bozuklugu) uygulama dncesi puan ortalamasi girisim
grubunda 1,68+0,57, kontrol grubunda 1,81+0,57’dir. Gruplar uygulama 6ncesi puanlar1

yoniinden benzerdir. Bilesen 5, uygulama sonrasi puan ortalamasi girisim grubunda
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0,95+0,23, kontrol grubunda 1,89+0,52’dir. Gruplar uygulama sonrasi puan ortalamasi
yoniinden ¢ok ileri diizeyde anlamli farkhidir (zmwu=-7,52; p=0,000). Bilesen 5, son
uygulamadan bir ay sonraki puan ortalamasi girisim grubunda 0,92+0,27, kontrol
grubunda 2,05+0,47°dir. Gruplar son uygulamadan bir ay sonraki puan ortalamasi
yoniinden ¢ok ileri diizeyde anlaml farklidir (zmwu=-7,65; p=0,000). Gruplarin kendi
icindeki bilesen 5 puan ortalamasinin zamansal degisimi incelendiginde; girisim
grubunda ¢ok ileri diizeyde anlaml azaldig1 (F,=74,21; p= 0,000) ve kontrol grubunda
ileri diizeyde anlamli arttig1 bulunmustur (F=13,40; p=0,001).

PUKI bilesen 6 (Uyku Ilac1 Kullanimi) puanlar1 girisim ve kontrol grubundaki
yaslt bireylerde ila¢ kullanimi yok oldugu i¢in 0 olarak degerlendirildi. PUKI bilesen 7
(Giindiiz Uyku Islev Bozuklugu) uygulama &ncesi puan ortalamasi girisim grubunda
2,29+1,09, kontrol grubunda 2,24+1,19’dur. Gruplar uygulama 6ncesi puan ortalamasi
yoniinden benzerdir. Bilesen 7, uygulama sonrasi puan ortalamasi girisim grubunda
0,03+0,16, kontrol grubunda 2,0040,47’dir. Gruplar uygulama sonrasi puan ortalamasi
yoniinden ¢ok ileri diizeyde anlamli farklidir (zmwu=8,13; p=0,000). Bilesen 7, son
uygulamadan bir ay sonraki puan ortalamasi girisim grubunda 0,03+0,16, kontrol
grubunda 1,97+0,50°dir. Gruplar son uygulamadan bir ay sonraki puan ortalamasi
yoniinden ¢ok ileri diizeyde anlamli farkhidir (zmwu=-8,16; p=0,000). Gruplarm kendi
icindeki bilesen 7 puan ortalamasmnin zamansal degisimi incelendiginde; girisim
grubunda ¢ok ileri diizeyde anlamli azaldig1 (F,=76,00; p=0,000) ve kontrol grubunda
ise degismedigi bulunmustur (F.=2,71; p=0,258).

PUKI toplam uygulama 6ncesi puan ortalamasi girisim grubunda 11,45+2,98,
kontrol grubunda 11,304+2,96’dur. Gruplar uygulama 6ncesi puan ortalamasi yoniinden
benzerdir. PUKI toplam uygulama sonrasi puan ortalamas: girisim grubunda 1,82+1,18,
kontrol grubunda 10,68+1,72’dir. Gruplar uygulama sonrasi puan ortalamasi yoniinden
cok ileri diizeyde anlamlh farklidir (zmwu=-7,51; p=0,000). PUKI toplam son
uygulamadan bir ay sonraki puan ortalamasi girisim grubunda 1,89+1,13, kontrol
grubunda 11,03+1,82’dir. Gruplar son uygulamadan bir ay sonraki puan ortalamasi
yoniinden ¢ok ileri diizeyde anlamli farklidir (zmwu=-7,52; p=0,000). Gruplarin kendi
icindeki PUKI toplam puan ortalamasinin zamansal degisimi incelendiginde; girisim
grubunda ¢ok ileri diizeyde anlamli azaldig1 (F,=76,00; p=0,000) ve kontrol grubunda
ise degismedigi bulunmustur (F=>5,80; p=0,05).
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4.5. Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) Puanlarina iliskin Bulgular

Bu boliimde girisim ve kontrol grubundaki yash bireylerin Epworth Uykululuk
Olgeginden (EUO) aldiklar1 puanlara iliskin bulgularin karsilastirilmasina  yer
verilmistir.
Tablo 4-8: Girisim ve kontrol grubunun uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi, Son

uygulamadan bir ay sonra Epworth Uykululuk Ol¢egi (EUO) puan
ortalamalarinin karsilastirnlmasi

EUO Puanlan Girisim Kontrol . Te:St.,. P
Istatistigi

12,89+3,50 -1,33** 0,18

EUO T, 1,74+1,65(To)*** 13,16+3,12 -7,50** 0,000

EUO T, 2,00+1,64(To)*** 13,49+3,02 -7,48** 0,000

EUO T, 13,9242,75(To)***

Test Istatistigi 73,23* 9,91*

p 0,000 0,007

*Friedman Test (x%), **Mann Whitney U (z), *** Wilcoxon Signed Rank Test

Tablo 4.8’de girisim ve kontrol grubunun Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)
uygulama oncesi-uygulama sonrasi-son uygulamadan bir ay sonra puan ortalamasinin
karsilastrmalar1 bulunmaktadir. EUO uygulama oncesi puan ortalamasi girisim
grubunda 12,89+3,50, kontrol grubunda 13,16+3,12’dir. Gruplar uygulama 6ncesi puan
ortalamalar1 yoniinden benzerdir (p>0,05). EUO toplam uygulama sonrasi puan
ortalamasi girisim grubunda 1,74+1,65, kontrol grubunda ise 13,49+3,02’dir. Gruplar
uygulama sonrasi puan ortalamasi yoniinden ¢ok ileri diizeyde anlamli farklidir (zmwu=-
7,50; p=0,000). EUO toplam son uygulamadan bir ay sonraki puan ortalamasi girisim
grubunda 2,00+1,64, kontrol grubunda ise 13,92+2,75’dir. Gruplar son uygulamadan bir
ay sonra puan ortalamasi yoniinden ¢ok ileri diizeyde anlaml farklidir (zmwu=-7,48;
p=0,000). Gruplarn kendi i¢indeki EUO toplam puan ortalamasmin zamansal degisimi
incelendiginde; girisim grubunda ¢ok ileri diizeyde anlamli azaldig1 (F,=73,227;
p=0,000) ve kontrol grubunda ise ileri diizeyde anlamli arttigi bulunmustur (F=9,910;
p=0,007).
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5. TARTISMA

Uyku, insan hayatinin hayati bir bileseni olarak normal yaslanma siirecinden
etkilenebilecek dinamik ve karmasik ritmik bir durumdur. Yaslanmayla birlikte ortaya
c¢ikan insomnia gibi uyku bozukluklari, bireylerin yasantilarini olumsuz ydnde
etkilemektedir (Karakas ve ark. 2017). Yapilan ¢alismalarda uyku bozuklugu oraninin
yaglilarda yiiksek oldugu gorilmiistir (Akyar ve Akdemir 2011; Diizgin 2012;
Mousavi ve ark. 2012; Wu ve ark. 2012; Senol ve ark. 2013; Tel 2013; Daglar ve ark.
2014; Chien ve Chen 2015; Landry ve ark. 2015; Rezaepandari ve ark. 2015; Van de
Straat ve Baracke 2015; Altan Sarikaya ve Oguz 2016; Azri ve ark. 2016; Silva ve ark.
2017; Stefan ve ark. 2018; Ozvurmaz ve ark. 2018). Uzun siireli bakim kurumlarinda
yasayan yasllar arasinda ise bu sorunun daha da fazla oldugu belirtilmektedir (Babacan
Gumiis ve ark. 2009; Reza ve ark. 2010; Bilgili ve ark. 2012; Esenyel 2012; Senol ve
ark. 2013). Kurumlarda yasayan yash bireylerdeki insomnia gibi uyku problemleri
halsizlik, biligsel gerileme, kronik yorgunluk ile kaza ve diisme riskindeki artisa sebep
olmasi nedeniyle yasam Xkalitesini olumsuz yonde etkileyebilmekte, ayn1 zamanda
mortalite riskini artirabilmekte, dolayisiyla miidahale edilmesi gereken Onemli bir
durum ortaya ¢ikmaktadir (Neikrug ve Ancoli-Israel 2009; Marasinghe 2014; Barone ve
Krieger 2015; Rodriguez ve ark. 2015; Azri ve ark. 2016; Da Silva ve ark. 2016; Tosun
Tasar ve Sahin 2017; Ozvurmaz ve ark. 2018).

Kurumlarda yasayan yaslilarin uyku problemlerinde ilk tercih edilen yontem
genellikle farmakolojik ajanlar, 6zellikle yatistirici-hipnotik ilaglardir. Ancak yapilan
calismalarda; bu gruptaki ilaglarin huzurevinde yasayan bireylerin uyku semptomlari
tizerinde ¢ok az etkisinin oldugunu gostermistir. Ayni zamanda uzun siireli hipnotik ilag
kullanimmin huzurevi ortaminda diisme riskini artirdigi, toplum iginde yasayan
yaslhlarda da mortaliteyi yiikselttigi belirlenmistir. Bu nedenle, yash insanlarda uyku
sorunlarinin tedavisinde yan etkisi olmayan ya da ¢ok az olan non-farmakolojik
yontemlerin gerekliligi ortaya ¢ikmistir (MacLeod ve ark. 2018). Non-farmakolojik
yontemlerden biri olan ve hemsgireler tarafindan giivenle uygulanabilen yontemlerden
“Akupresiir” yasl bireylerde uyku kalitesini arttrmak i¢in kullanilabilecek tamamlayici

ve destekleyici uygulamalar arasinda yer almaktadir (Roland 2011; Can 2014, Baser ve
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Tase1 2015; Dogan ve Tasct 2015; Song ve ark. 2015; Rindahl ve ark. 2016; Mehta ve
ark. 2017; Ozdelikara ve Arslan 2017; Ovayolu ve Ovayolu 2017).

Bu c¢aligmada; kurumda yasayan ve uyku sorunu olan yash bireylerde uyku
kalitesini arttirmak i¢in kullanilabilecek tamamlayicit ve destekleyici uygulamalardan
akiipresiirin etkinligi incelenmistir. Prospektif randomize kontrollii deneysel tasarim
diizeninde yapilan arastirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda ii¢ boliimde

tartigilmistir.

1. Kurumda Yasayan Yash Bireylerin Sosyodemografik ve Uyku Ozelliklerine
[liskin Bulgularin Tartisiimas1

2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Puanlarina Iliskin Bulgularin

Tartigilmasi

3. Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) Puanlarina iliskin Bulgularm Tartisiimas1

5.1. Kurumda Yasayan Yash Bireylerin Sosyodemografik ve Uyku Ozelliklerine
Tliskin Bulgularin Tartisiimasi

Girisimsel ¢aligsmalarda gruplarin tanimlayici 6zelliklerinin benzer olmasi ve
gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmamasi istendik bir
durumdur. Bu ¢alismada da arastirma sonucunu etkileyebilecek degiskenlerin homojen
olmasina dikkat edilmistir. Girisim (G) ve Kontrol (K) grubundaki bireylerin 6zellikleri
incelendiginde; ¢ogunlugunun erkek (G:%76; K:%70), bekar/dul (G:%94; K:%100) ve
diistik egitim diizeyinde (G:%70; K: %77) (Tablo 4.1) olduklari, en az bir kronik
hastaliga sahip olduklar1 (G:%86; K:%94) (Tablo 4.2), yaklasik yariya yakminin sigara
kullandig1 (G:%44; K:%35) (Tablo 4.3) ¢ogunlugunun her giin ¢ay (G:%97; K:%97)
ve/veya kahve (G:%78; K:%43) (Tablo 4.3) tiikettikleri goriilmiistiir. Girisim ve kontrol
grubundaki yashlarin sosyodemografik ozellikler agisindan denk olduklari, gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir.

Yaglilarin kurumsal bakim 6zelliklerine gore; huzurevinde kalma nedeni olarak
en ¢ok “kimsesiz olmalari’” (G: %47; K: %43) (Tablo 4.5) gosterilmistir. Kurumda
kalma siire ortalamasi girisim grubunda 4,68+6,53 yil, kontrol grubunda benzer sekilde
4,3045,45 yildir. Yashlarin ¢ogunlugu kurum bakimindan memnun oldugunu ifade
etmistir (G: %97; K: %94). Arastirmaya katilan bireylerin hepsi (%100) kaldiklar1

kurumun fiziksel sartlarinin uyku agisindan uygun oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
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yaglilarm g¢ogunlugu (G: %76; K: %62) kaldiklar1 odalardaki gece aydinlatmasinin
yeterli oldugunu bildirmistir. Yashlar genellikle tek kisilik odada kalmaktadirlar. ki
kisilik odada kalan yash bireylerin ¢ogunlugu (G: %92; K: %81) ise oda arkadasi ile

problem yasamadigini ifade etmistir.

Aragtirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki yaslilarin ortalama uyku
sliresi ~6 saat/giindiir (Tablo 4.6). The National Sleep Foundation (NSF) 65 yas ve tstii
yaslilar i¢in yeterli olabilecek ortalama uyku siiresini 7-8 saat olarak bildirmistir
(Hirshkowitz ve ark. 2015). Arastirma grubundaki yaslilarin uyku siiresinin NSF’nin
onerdigi slireden daha kisa olmasi biitiin deneklerin kurum bakimi altinda olmalar1 ve
eslik eden kronik hastaliklarla agiklanabilir. Dinlenmis olarak uyanma, gilindiiz
uykululugunun olmamasi, konsantrasyon eksikligi ve yorgunlugun olmamasi gibi
degiskenler de 6nemli oldugundan gece uyku siiresi uyku kalitesi a¢isindan tek basina
diisiiniilmemelidir. Ayrica uyku kalitesini degerlendirmede kisinin bildirimine dayanan

stibjektif yontemler yaninda objektif yontemler de kullanilmalidir.

Gece uykudan uyanma sikligina bakildiginda G grubunun %36,8’i K grubunun
%24,3’1i gece bir defa uykudan uyandigmi, yine G grubunun %63,2’si K grubunun ise
%75,7’s1 gece iki veya daha fazla sayida uykudan uyandigini belirtmistir. Gece
uykusunun boliinmesi uyku kalitesi ve dinlenmis olarak uyanma agisindan énemli bir
bulgudur. Yash erkeklerde bening prostat hipertrofisi, yashi kadmlarda mesane
kaslarinin gevsemesi ve inkontinans, her iki cinsiyette diyabet sonucu sik idrara
cikmalarina neden olabilmektedir. Bunun yaninda KOAH ve kalp yetersizligi
hastalarinin dispne ile uyanmalari; kalp-damar hastaliklar1 ve hipertansiyonda kullanilan
ilaclarin yan etkileri ve kronik agr1 vb. nedenler en fazla uyku boliinmesine yol acan
faktorler olarak diistiniilebilir (Vitiello 2009; Kaymak ve ark. 2010; Trevorrow 2010;
Dikmen 2013; Yilmaz ve ark. 2014; Alcantara ve ark. 2016; Arslan 2017; Patel ve ark.
2018). Bu nedenle yash bireylerin uyku kalitesi agisindan kronik hastaliklari,
kullandiklar1 ilaglar ve uykuyu bdlebilecek semptomlar1 risk faktorii olarak

degerlendirmeye katilmalidir.

Aragtirmaya katilan bireylerin uykuya dalmak icin yaptiklar1 aligkanliklar
incelendiginde en ¢ok fiziksel olarak aktif olunan uygulamalar1 (G: %67,6; K: %46,7)
(Tablo 4.6) yaptiklari, bunlarm televizyon izleme, kitap okuma, miizik dinleme, el isi

yapma vb. aktiviteleri icerdigi belirlenmistir. Uykuya dalmay1 kolaylastirmak i¢in, uyku
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saatinden kisa bir siire Once yapilan hafif fiziksel egzersizin yararl olabilecegi, agir
egzersizin de uykuya dalmay1 engelleyebilecegi bildirilmektedir (Y1lmaz ve ark. 2014).
Her ne kadar fiziksel olarak aktif olunan aligkanliklar dendiginde hafif fiziksel
egzersizler, yiirliyiis anlasilsa da kiiltiirel 6zellikler, olanaklarin yetersizligi ve spor
aligkanhigmin  olmamasi1  gibi  nedenlerin  grupta daha pasif eylemlerin

gerceklestirilmesine neden oldugu diisiiniilmektedir.

Uykuya dalmak i¢in yapilan aligkanliklarda ikinci swrada manevi giicii
destekleyen uygulamalar (G: %23,6; K: %36,7) (Tablo 4.6) yer almaktadir. Bu
uygulamalarin namaz kilma, Kuran okuma ve dua etme gibi ibadetler oldugu
bildirilmistir. Yasliligin pek ¢ok toplumda yaklasan 6liimii ¢agristirmasi ve maneviyatin
bireyin ruh saghigini giliclendiren yonii nedeniyle, yasammin kalan kismini kurum
bakimi altinda gegiren bireyler i¢in inancina uygun ibadetlerin yapilmasi rahatlatici bir
etki yaratmaktadir. Bu nedenle bu uygulamalar1 yapabilmeleri i¢cin gerekli olanaklarin

saglanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) Puanlarina iliskin Bulgularn
Tartisiimasi

Bu ¢alismada kurumsal bakim alan yashilarin uyku kaliteleri PUKI bilesenleri
yoniinden degerlendirilmistir. PUKI Bilesen 1 (Oznel Uyku Kalitesi) uygulama 6ncesi
puan ortalamas1 G grubunda (X:1,71+0,57), K grubunda (X:1,84+0,65) bulunmustur.
Gruplar uygulama 6ncesi puanlar1 yoniinden benzerdir (p>0,05). Oznel Uyku Kalitesi
uygulama sonrasi puan ortalamas1 G grubunda (X:0,34+0,48), K grubuna (X:2,00+0,53)
gore daha fazla dismiistiir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,000). Oznel Uyku Kalitesi son uygulamadan bir ay sonra puan ortalamas: da G
grubunda (X:0,34+0,48), K (X:2,03+0,50) grubuna gore ileri diizeyde diisiiktiir. Gruplar
arasidaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p=0,000) (Tablo 4.7).

Oznel Uyku Kalitesi puan ortalamasmdaki zamansal degisim G ve K gruplarinda
ayri1 olarak degerlendirilmistir. G grubunda uygulama 6ncesi ile uygulama sonrasi puan
ortalamasi karsilastirilmis uygulama sonrasi puaninda azalma yoniinde bir degisiklik
oldugu, son uygulamadan bir ay sonraki puan ortalamasinin ayni diizeyde devam ettigi
goriilmiistiir (p=0,000). K grubunda ise Oznel Uyku Kalitesi uygulama sonras1 ve son
uygulamadan bir ay sonraki puaninin uygulama dncesine gore arttig1, gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,040). PUKI Olgeginin
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birinci bileseni olan “Oznel Uyku Kalitesi” puaninin azalmasmin anlami, akupresiiriin
uyku kalitesi izerindeki olumlu etkisini gdstermesi agisindan dnemli bir bulgudur. Chen
ve ark. (1999)’nin kurumlarda yasayan yaslilarda akupresiiriin etkinligini inceledikleri
arastirmasinda girisim grubuna akupresiir uygulanmis, kontrol gruplarindan birine sham
akupresiir uygulanmis, diger kontrol grubuna herhangi bir miidahale yapilmamistir.
Arastirma sonucunda G grubunun Oznel Uyku Kalitesi alt dlgegi uygulama sonrasi
puani ile K gruplarinin uygulama sonrasi puanlari arasindaki fark ileri diizeyde anlamli
bulunmustur. Reza ve ark. (2010)’ni kurum bakim altindaki 90 yash bireyle yaptiklari
baska bir ¢alismada; akupresiir uygulanan girisim grubunda, kontrol grubu ve sahte
akupresiir grubuna nazaran son test puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azalmistir. Li ve ark. (2013)’nin Tayvan’daki geriatrik psikiyatri kliniginde
tedavi edilen yaslilarla yaptiklar1 ¢alismada da G grubunun kendi i¢indeki farklilig:
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iken, K grubunun kendi i¢indeki degisim de
anlaml1 olarak farkli bulunmustur. Incelenen calismalardan elde edilen Oznel Uyku
Kalitesi bilesenindeki degisimler bu ¢alismanmn sonuglariyla ayni dogrultudadir ve
literatiir bulgular1 aragtirmanin sonuglarini destekler niteliktedir. Yukaridaki literatiirden
farkli olarak, Chen ve ark. (2019) yasl bakimevinde yaptiklar1 bir ¢calismada akupresiir
uygulanan G grubunun ve K grubunun Oznel Uyku Kalitesi puan ortalamalarinda
uygulama Oncesi ve sonrasi ve tekrar test arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml1
bulunmamistir. Bu ¢alismanin bulgular1 Chen ve ark. (2019)’ nin sonuglarindan

farklidir.

Calismada Oznel Uyku Kalitesi bileseniyle ilgili elde edilen sonuglar
akupresiiriin kurumsal bakim alan yash bireylerde 6znel uyku kalitesini belirgin bir
sekilde diizelttigini gostermistir. Bu iyilesmenin literatlire gére daha belirgin olmasi
akupresiiriin uygulandigi Shenmen (HT7), Neiguan, Sanyinjiao (SP6) gibi cesitli
akupunktur noktalarmin serotonin salmmmini arttirmasi ve melatoninin viicudu
rahatlatan etkisini ortaya c¢ikarmasi sonucu uykuya dalmayi kolaylastrmasi ile
aciklanabilir. Ayrica aragtrmacmin yaslilarla uzun siire zaman gecirmesi ve onlarla
biitlinciil olarak ilgilenmesi, sadece girisim grubundaki yashlarla degil kontrol
grubundakilerle de iletisimi siirdiirmesi 6znel uyku kalitesi {lizerinde etkili olmus

olabilir.
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Bu c¢alismada G ve K grubu disinda bir sahte (sham) akupresiir grubu
olusturulmamistir. Nitekim bu konuda yapilan iki ¢alismada akupresiiriin etkisini sahte
(sham) akupresiir grubu ve kontrol grubu olusturularak karsilastirildigi goriilmiistiir. Bu
calismalardan ikisinde de sahte akupresiir grubunda da iyilesmenin oldugu ancak bunun
akupresiir grubundan daha iyi olmadigi belirlenmistir (Chen ve ark. 1999; Reza ve ark.
2010). Akupresiir yapilmasa bile dokunma ve masajin yaslilarin uyku kalitesi tizerinde
benzer etkileri olabilecegi, sonucta akupresiiriin etkinliginin degerlendirilmesini
zorlastirabilecegi distiniilmektedir. Akupunktur noktast olmayan yerlere bile basi
olmaksizin diizgiin bir sekilde dokunmanin ve yapilan masajin uyku iizerinde olumlu
etki gosterme potansiyeli bulunmaktadir. Masajin serotonin salinimmi artirmasi sonucu
ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik etkisinden kaynakli olan degisiklikler uyku
tizerinde de etkili olabilir (Waits ve ark. 2018). Bu dogrultuda Li ve ark. 2013 ve Chen
ve ark. 2019 calismalarinda oldugu gibi sham akupresiir grubunun akupresiir uygulanan

gruptan iistlinliigli olmadig1 belirtildiginden sham akupresiir grubu olusturulmamastir.

PUKI Bilesen 2’de degerlendirilen “Uykuya Dalma Siiresi-Uyku Latans1”;
bireyin uyumak i¢in yataga yatmasi ile uykunun baglamasi arasinda gecen stiredir
(Koktiirk 2013). Genellikle ilk 15 dakika i¢inde uykuya dalma olur ve uykuya dalma
stiresi uyku kalitesinin degerlendirilmesinde dnemli bilesenlerden biri olarak ele alinir.
Bu ¢alismada PUKI bilesen 2 (Uykuya Dalma Siiresi) uygulama dncesi puan ortalamasi
girisim grubu (X:3,71£1,13) ile kontrol grubunda (X:3,70+1,20) benzerdir, gruplarin
uygulama Oncesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Uykuya Dalma Siiresi uygulama sonrasi puan ortalamasinm G grubunda K
grubuna gore ileri diizeyde azaldigi (X:0,13+0,34), gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,000). Uykuya Dalma Siiresi son
uygulamadan bir ay sonraki puani yine G grubunda (X:0.13+0.34) ileri derecede diisiik
iken, K grubunda (X:2,46+0,56) azalma daha az diizeydedir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p=0,000) (Tablo 4.7).

Uykuya Dalma Siiresi puan ortalamasindaki zamansal degisim G ve K
gruplarinda ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. G grubunda uygulama oncesi (X:3,71£1,13) ile
uygulama sonrasi puan ortalamasi (X:0,13+0,34) karsilastirilmis uygulama sonrasi
puaninda ileri derecede azalma yoniinde bir degisiklik oldugu, son uygulamadan bir ay

sonraki puan ortalamasmm ayni diizeyde devam ettigi gorilmistir (p=0,000). K
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grubunda ise Uykuya Dalma Siiresi uygulama sonrasi (X:2,30+0,57) puanindaki
azalmanin uygulama oncesine (X:3,70+1,20) gore daha az oldugu, gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,000).

Bu c¢alismada akupresiir uygulandiktan sonra girisim grubundaki yasl bireylerin
uykuya dalma siiresinin azaldig1 ve daha kisa siirede uykuya gectikleri belirlenmistir.
Bu sonug¢ akupresiiriin yaslilarin uykuya dalma siiresi iizerindeki etkisini gostermesi
acisindan 6nemli bir bulgudur. Akupresiiriin yashilarin uykuya dalma siiresi tizerindeki
etkisinin incelendigi deneysel g¢alismalardan elde edilen sonuglar bu arastirmadaki
bulgular1 destekler niteliktedir (Chen ve ark. 1999; Reza ve ark. 2010; Li ve ark. 2013;
Chen ve ark. 2019). G ve K gruplarimm uygulama oncesi ile 12 seanshik uygulama
sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir. Yasl bireylerde
normal uyku fizyolojisinin asamalarindan olan NonREM ve REM evrelerinde bazi
degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir. Yash bireyin uyumak {izere yataga uzanmasi ile
uykunun baslamasi arasinda gegen siiresi yani uykuya dalma siiresi uzamakta (Zengin
2015; Ogan ve Baha 2017), REM latansina gegmekte sorun yasanmakta sonug olarak
uyku kalitesi etkilenmektedir. Bu nedenle akupresiir ile uykuya ge¢me siiresinin

kisaltilabilecegi diistiniilmektedir.

PUKI Bilesen 3’te degerlendirilen “Uyku Siiresi”; hastanin gece boyunca ara ara
uyandig1 zamanlar da ¢ikarilmak {lizere uykuda gegirdigi toplam siiredir (Koktiirk 2013).
Yatakta uyanik kalman siirenin, yatakta kalinan toplam siireden ¢ikarilmasi sonucunda
kalan net uyku siiresidir. NSF 65 yas ve istii yaslilar i¢in toplam uyku siiresini 7-8 saat
olarak bildirmistir (Hirshkowitz ve ark. 2015). Bu ¢alismada PUKI Bilesen 3 (Uyku
Siiresi) uygulama oOncesi puanmi G grubunda (X:1,05+0,77) iken K grubunda
(X:1,77+0,77)’dir. Gruplar uygulama 6ncesi puanlar1 yoniinden benzerdir (p>0,05). G
grubunda Uyku Siiresi bileseni uygulama sonrasi ve son uygulamadan bir ay sonraki
puan ortalamasi (X:0,26+0,50) azalmis iken, K grubunda (X:2,05+0,33) artis oldugu
belirlenmigtir. Uyku siiresi puaninin azalmasinin anlami kaliteli uyku siiresinin artmasi
olarak degerlendirildiginden, akupresiiriin uyku iizerindeki olumlu etkisini gostermesi

acisindan 6nemli bir bulgudur.

PUKI Uyku Siiresi puaninin zamansal degisimi incelendiginde G ve K
grubundaki uygulama oncesi ile uygulama sonrasi ve son uygulamadan bir ay sonraki

puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ise de, ortaya ¢ikan degisim G
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grubunda olumlu iken, K grubunda olumsuz anlam tasimaktadir (p=0,000) (Tablo 4.7).
Akupresiiriin  yaslilarin uyku siiresi iizerindeki etkisinin incelendigi deneysel
calismalardan elde edilen sonuglar bu ¢alismadaki bulgular1 destekler niteliktedir (Chen
ve ark.1999; Reza ve ark. 2010; Li ve ark. 2013; Chen ve ark. 2019). G ve K gruplarinin
uygulama Oncesi ile uygulama sonrasi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Bu calismada literatlirle uyumlu olarak akupresiir uygulamasinin

kurumsal bakim alan yaglh bireylerde uyku siiresini arttirdigi bulunmustur.

PUKI Bilesen 4’te degerlendirilen “Alisilmis Uyku Etkinligi”; uykuda gegirilen
zamanin yatakta gecirilen zamana oranidir ve normal uyku i¢in oranmn %85’1n tistiinde
olmasi gerekmektedir (Koktiirk 2013; American Sleep Apnea Assosiation 2017). Bu
calismada PUKI Bilesen 4 (Ahsilmis Uyku Etkinligi) uygulama oncesi puami G
grubunda (X:0,47+0,69), K grubunda (X:0,70+0,85)’dir. Gruplar uygulama Oncesi
puanlar1 yoniinden benzerdir (p>0,05). Alisilmis Uyku Etkinligi uygulama sonrasi ve
son uygulamadan bir ay sonraki puani girisim grubunda (X:0,13+0,34), iken kontrol
grubunda (X:0,43+0,55)’dir. Gruplarin uygulama sonras1 ve son uygulamadan bir ay

sonra puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p=0,007)
(Tablo 4.7).

Gruplarin kendi i¢indeki Alisilmis Uyku Etkinligi puaninin zamansal degisimi
ayr1 ayr1 incelendiginde; G grubunda puan ortalamasinin uygulama sonrasi Ve son
uygulamadan bir ay sonraki (X:0,13+0,34) uygulama oncesine (X:0,47+0,69) gore ileri
diizeyde anlamli azaldigi (p=0,000); K grubundaki azalma daha az olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p=0,044) (Tablo 4.7). Bu
dogrultuda ¢aligmada girisim grubuna uygulanan akupresiir sonucunda yasli bireylerin
yatakta gecirdikleri zamana oranla uyku etkinliginin anlamli derece arttig1 goriilmiistiir.
Akupresiiriin - yaghlarm uyku etkinligi {izerindeki etkisinin incelendigi deneysel
calismalarda elde edilen sonuclar bu ¢alismadaki bulgular1 destekler niteliktedir (Chen
ve ark.1999; Reza ve ark. 2010; Li ve ark. 2013; Chen ve ark. 2019). Calismanin
sonucunda literatiirle uyumlu olarak, akupresiir uygulamasmm kurumsal bakim alan

yash bireylerde uyku etkinligini arttirdigi bulunmustur.

PUKI Bilesen 5’te degerlendirilen “Uyku Bozuklugunun”; olup olmadiginin
belirlenmesi bireyin uyku kalitesini degerlendirmede &nemli bir bilesendir. PUKI

Bilesen 5 (Uyku Bozuklugu) uygulama oncesi puan1 G grubunda (X:1,68+0,57), K
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grubunda (X:1,81+0,57)’dir. Gruplar uygulama oncesi puanlari yoniinden benzerdir
(p>0,05). G grubunda Uyku Bozuklugu bileseni uygulama sonrasi puan ortalamasi
(X:0,95+0,23) azalmis iken, K grubunda (X:2,00+0,47) artis oldugu belirlenmistir. Uyku
bozuklugu puaninin azalmasmin anlami uyku kalitesinin  artmasi olarak
degerlendirildiginden, akupresiirin uyku {izerindeki olumlu etkisini gostermesi

acisindan dnemli bir bulgudur.

PUKI Uyku Bozuklugu puanmin zamansal degisimi incelendiginde G ve K
grubundaki uygulama oncesi ile uygulama sonrasi ve son uygulamadan bir ay sonraki
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ise de, ortaya ¢ikan degisim G
grubunda olumlu iken, K grubunda olumsuz anlam tagimaktadir (p=0,000) (Tablo 4.7).
Akupresiiriin yaslilarin uyku bozuklugu {izerindeki etkisinin incelendigi deneysel
calismalardan elde edilen sonuglarin deneysel kismi bu ¢alismadaki bulgular1 destekler
niteliktedir (Chen ve ark. 1999; Reza ve ark. 2010; Li ve ark. 2013; Chen ve ark. 2019).
Uygulama sonrasi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, bu calismada
kontrol grubunda uygulama sonrasi uyku bozuklugu puaninin daha da arttigi, gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu gorilmiistir. Bu c¢alismada literatiirdeki girisim
gruplariyla uyumlu, fakat kontrol gruplarindan farkli olarak akupresiiriin kurumsal

bakim alan yash bireylerde uyku bozuklugunu azalttig1 bulunmustur.

PUKI Bilesen 7’te degerlendirilen “Giindiiz Uyku Islev Bozuklugunda”;
yaslilarda uykuda meydana gelen degisikliklerde sadece gece uykusunun miktar1 ve
niteligi degil bireyin giindiiz islevselligini slirdiirme durumu da degerlendirilmelidir.
Kisinin sabahlar1 dinlenmis olarak uyanmasi ile birlikte konsantrasyon eksikliginin
olmayis1 ve yaptig1 ise odaklanabilme yetisi ele ahnir (Selvi ve ark. 2016). PUKI
Bilesen 7 (Giindiiz Uyku Islev Bozuklugu) uygulama oncesi puani G grubunda
(X:2,29+1,09), K grubunda (X:2,24+1,19)’dur. Gruplar uygulama Oncesi puanlari
yoniinden benzerdir (p<0,05). Gruplarin uygulama sonras1 ve son uygulamadan bir ay

sonraki puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir

(p=0,000) (Tablo 4.7).

Gruplarin kendi igindeki Giindiiz Uyku Islev Bozuklugu puaninmn zamansal
degisimi ayr1 ayr1 incelendiginde; G grubunda puan ortalamasmin uygulama sonrasi ve
son uygulamadan bir ay sonraki (X:0,03+0,16) uygulama oncesine (X:2,294+1,09) gore

ileri diizeyde anlamli azaldigi (p=0,000); K grubundaki azalmanin daha az oldugu ve
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gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p=0,258)
(Tablo 4.7). Bu sonug akupresiiriin yaslilarin giindiiz islevselligi tizerindeki olumlu
etkisini gostermesi agisindan 6nemli bir bulgudur. Akupresiiriin yashlarin giindiiz islev
bozuklugu iizerindeki etkisinin incelendigi deneysel calismalardan elde edilen sonuglar
bu ¢aligmadaki bulgular1 destekler niteliktedir (Chen ve ark. 1999; Reza ve ark. 2010;
Li ve ark. 2013; Chen ve ark. 2019).

Uyku kalitesini degerlendirmede kullanilan PUKI 7 bilesenden olusmakta,
toplam puan 0-21 arasinda degismektedir. Toplam puanin 5 ve 5’den biiyiik olmas1
“kotii uyku kalitesini”, 0-4 arasinda olmas1 “iy1 uyku kalitesi’ni gostermektedir (Buysse
ve ark. 1989). Calismada G ve K grubunun uygulama 6ncesi PUKI Toplam puan
ortalamasmin 5’den biiylik oldugu, yani her iki grubun da “kétii uyku kalitesi”’ne sahip
olduklar1 belirlenmistir. PUKI toplam uygulama o6ncesi puanm1 G grubunda
(X:11,45+£2,98), K grubunda (X:11,30£2,96)’dir. Gruplar uygulama Oncesi puanlari
yoniinden benzerdir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Girisim grubunda PUKI toplam uygulama sonrasi puan ortalamasinin
(X:1,82+1,18) ileri derecede azaldigi, son uygulamadan bir ay sonraki (X:1,89+1,13)
puan ortalamasmin da benzer sekilde devam ettigi goriilmiistiir. Yani kurumda yasayan
bireylere uygulanan akupresiir ile uyku kalitelerinin “iyi uyku kalitesi” yOniinde
degistigi belirlenmistir. K grubunda ise uygulama sonrasi (X:10,68+1,72) puan
ortalamasmin uygulama oncesi puanma gore fazla azalmadigi, hatta son uygulamadan
bir ay sonraki puan ortalamasinda (X:11,03+1,82) artma yoniinde degisiklik oldugu,
yani K grubunda “kotii uyku kalitesi” nin devam ettigi bulunmustur. Gruplarin
uygulama sonrasi ve son uygulamadan bir ay sonraki puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p=0,000) (Tablo 4.7). Arastirmanin
bulgular1 dogrultusunda arastirma hipotezi olan H1: Akupresiir girisimi uygulanan
yashlarm uygulama sonrasi uyku kalite diizeyleri, girisim uygulanmayan yaslhilardan

daha yiiksektir dogrulanmaigstir.

PUKI toplam puanin zamansal degisiminde G grubunda uygulama oncesi ile
karsilagtirildiginda uygulama sonrasi ve son uygulamadan bir ay sonraki puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur
(p=0,000). Kontrol grubunda ise zamansal farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p=0,05). Elde edilen sonucla, akupresiir grubunda uyku Kkalitesinin
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artt1g1 ve uzun vadedeki etkisinin azalmadan devam ettigi tespit edilmistir. Akupresiiriin
uyku kalitesi tizerindeki uzun vadeli etkisini gostermesi agisindan 6nemli bir bulgudur.
Akupresiiriin - yaglilarin uyku kalitesi {izerindeki etkisinin incelendigi deneysel
calismalardan elde edilen sonuglar bu ¢alismadaki bulgular1 destekler niteliktedir (Chen
ve ark. 1999; Sun ve ark. 2010; Reza ve ark. 2010; Li ve ark. 2013; Simoncini ve ark.
2015; Zeng ve ark. 2016; Chen ve ark. 2019). Literatiirle karsilastirildiginda
caligmadaki uygulama 6ncesi ile uygulama sonrasi puan farkinin (~10 puan) ¢ok yiiksek
oldugu, daha 6nceki ¢alismalari hepsinde G grubunda puan azalmasi olmasma ragmen
hicbir calismada uygulama sonrasi puan ortalamasinin 5’in altia diismedigi, yani uyku
kalitesi iizerinde ‘“kismen” etkili oldugu goriilmiistiir. Arastrrmanin  bulgular:
dogrultusunda H2: Akupresiir girisimi uygulanan yaslilarm son uygulamadan bir ay
sonraki uyku kalite diizeyleri, girisim uygulanmayan yashlardan daha yiiksektir

dogrulanmistir.

Literatiirde farkli vaka gruplarinda akupresiir uygulamasmin uyku kalitesi
tizerindeki etkinligine bakilmis, ¢alismalarin tamaminda uyku kalitesinin arttigi sonucu
elde edilmistir. Uzerinde calisilan gruplar cesitlilik gostermistir. En cok calisilan
popiilasyonlar hipertansiyonu olan yash bireyler (Lie ve ark. 2015; Zheng ve ark. 2016),
koroner yogun bakim tinitesindeki akut koroner sendromlu hastalar (Bagheri Nesami ve
ark. 2015), kronik bel agrilar1 olan bireyler (Yeh ve ark. 2015), hemodiyaliz hastalar1
(Arab ve ark. 2016; ister 2017), menopoz dénemindeki kadinlar (Abedian ve ark. 2015;
Ahmedinezhad ve ark. 2017), dogum sonras1 uykusuzluk ¢eken lohusalar (Ko ve ark.
2016) ve kanser hastalar1 (Fan ve ark. 2015; Kumar ve Uma 2015) gibi uyku kalitesini
olumsuz etkileyebilecek durum ve hastaliklardir. Bu arastrmanin sonuglar1 ile
akupresiiriin diger popiilasyonlarda uyku kalitesini arttirma tizerindeki etkisini inceleyen

literatiir sonuglar1 benzer ve tutarlidir.

Kanita dayali uygulamalar acisindan yapilan miidahalenin etkinliginin
arastirtlmasi ve kanit diizeyinin ylikseltilmesi i¢in yapilan randomize kontrollii deneysel
arastrmalarin karsilastirilmas: gerekmektedir. Son yillarda akupresiiriin uyku kalitesi
iizerindeki etkisinin incelendigi deneysel arastirmalar arttigindan, konu ile ilgili
sistematik derleme sayisinda da artig goriilmiistiir. Akupresiiriin etkisi ile ilgili yapilan

sistematik derlemelerin hepsi (Song ve ark. 2015; Hmwe ve ark. 2016; Zidan ve Winnie
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2017; Yeung ve ark. 2018; Waits ve ark. 2018) akupresiiriin uyku kalitesini arttirdigini

gostermistir.

5.3. Epworth Uykululuk Olgegi Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi ICSD-3’e gore “Giindiiz Asir1 Uykululugu”
normal sartlarda giin icinde uyku uyaniklik periyodunda uyanik kalmada zorluk ve

istemsiz uyuklamalar seklinde tanimlamistir (AASM 2014).

Epworth Uykululuk Olgegi (EUQ) bireyin genel uykululuk diizeyini sorgulayan
bir Olgektir. Bu 0Olgek ile sekiz farkli giinlik yasam durumunda (kitap okurken,
televizyon seyerederken, topluluk iginde sukunetle otururken, yolculuk yaparken,
0gleden sonra uzanmigken, kisilerle konusurken, 6gle yemegi sonrasi otururken, trafikte
kisa bir siire durmus bir arabadayken) uykuya dalma ya da uyuklama olasiligmin
degerlendirilmesi amaglanir. Olgekten elde edilen 11 puan ve iizeri puanlarin anlami
artan uykululugu gostermektedir (Johns 1991, Agargiin ve ark. 1999, Izci ve ark. 2008).
Bu ¢alismada EUO uygulama 6ncesi puan ortalamas1 G grubunda (X:12,89+3,50), K
grubunda (X:13,16+3,12)’dir. Her iki grubun da giindiiz uykululugunun oldugu
goriilmiistiir. Gruplar uygulama 6ncesi puanlar1 yoniinden benzerdir (p>0,05) (Tablo
4.8).

EUO toplam uygulama sonrast puan1 G grubunda (X:1,74+1,65), K grubunda
ise (X:13,49+3,02)’dir. Gruplarin uygulama sonrasi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p=0,000). EUO toplam son uygulamadan bir ay sonraki puan
ortalamas1 G grubunda (X:2,00+1,64), K grubunda (X:13,92+2,75)’dir. Gruplar
uygulama sonras1 ve son uygulamadan bir ay sonraki puanlari yoniinden ¢ok ileri
diizeyde anlaml farklidir (p=0,000). Bu bulgu akupresiiriin uygulandigi yasl bireylerin
giindliz uykululugu iizerindeki olumlu etkisini gostermesi agisindan O6nemli bir
bulgudur. Arastrrmanin bulgulari dogrultusunda H3: Akupresiir girigimi uygulanan
yaslilarm uygulama sonrasi uykululuk durumu, girisim uygulanmayan yaghlardan daha

diistiktiir dogrulanmustir.

Gruplarin EUO toplam puanmin zamansal degisimi ayr1 olarak incelendiginde;
G grubundaki uygulama sonrast ve son uygulamadan bir ay sonraki puanlarindaki
azalmanin (uykululuk durumundaki iyilesmenin) c¢ok ileri diizeyde oldugu, uygulama

oncesi ile karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
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oldugu (p=0,000) belirlenmistir. K grubunda ise puanin zaman i¢inde daha da arttigi,
uygulama oOncesi ile son uygulamadan bir ay sonraki puanlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,007). Arastirmanin bulgular1
dogrultusunda H4: Akupresiir girisimi uygulanan yaslilarin son uygulamadan bir ay
sonraki uykululuk durumu, girisim uygulanmayan yaslilardan daha distktiir

dogrulanmustir.

Gilindiiz uykululugu gece uykusunun kalitesiyle ters orantilidir. Gece yeterince
dinlenemeyen bedenin yeniden canlanmasi icin bir siire enerjisini korumasi olarak
degerlendirilebilir. Ancak giindiiz uykululugu diisme ve kazalara egilimi artirmasi ile
sosyalizasyonu olumsuz yonde etkilemesi, biitiin bunlarin yaninda bedeninin
dinlenmesine yardimci olmamasi nedeniyle dikkat edilmesi gereken Onemli bir
durumdur (Onen ve ark. 2013; Selvi ve ark. 2016). Diisiik kalitedeki gece uykusunun en

belirgin sonucu olarak diisiiniilebilir.

Akupresiiriin yaslilarin uyku kalitesi tizerindeki etkisinin incelendigi Zheng ve
ark. (2016) galismasinda giindiiz uykululuk diizeyinin azaldigi belirlenmistir. Elde
edilen sonu¢ bu caligmadaki bulgular1 destekler niteliktedir. Ayrica diger gruplarda
(hemodiyaliz ve kanser hastalari) yapilan arastirmalarda glindliz uykululuk diizeyine
bakilmis ve akupresiiriin giindiiz uykululuk diizeyini azalttig1 tespit edilmistir (Fan ve
ark. 2015; Ister 2017). Bu ¢alisma diger arastirmalarla benzerlik gostermektedir. Sonug
olarak akupresiir uygulamasi yapilan yash bireylerde giindiiz uykululuk diizeyinin

azaldig1 belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yasl bireylere uygulanan akupresiiriin uyku kalitesi lizerine etkisini belirlemek
amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarim olarak yapilan arastirmadan elde edilen

sonuglara gore;

-Girisim ve kontrol grubundaki yaslilarin sosyodemografik 6zellikler acisindan

benzer olduklari,

Kurumsal bakim alan yash bireylerde akupresiir uygulamas ile;
-“Oznel uyku kalitesinin (bilesen 1) artt1g1,

-“Uykuya dalma stirecinin (uyku latansi) (bilesen 2)” kisaldigi,
-“Uyku siiresinin (bilesen 3)” arttig1,

-“Alisilmis uyku etkinliginin (bilesen 4) diizenlendigi,

-“Uyku bozuklugunun (bilesen 5)” azaldig,

-“Giindiiz islev bozuklugunun (bilesen 7)” azaldigi,

-PUKI toplam puaninimn azalarak uyku kalitesinin artt181,

-EUO puaninm diistiigii ve giindiiz uykululugun azaldig1 belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Akupresiiriin yasli bireylerde uyku bozukluklarinda etkili, tamamlayic1 ve

destekleyici non farmakolojik yontemlerden biri olarak kullanilmasi,

Akupresiir noktalarindan Shenmen, Neuguan ve Sanyinjiao noktalarinin uyku

bozukluklarinda etkin olabildigi ve kullanilmasi,
Akupresiiriin  yash bireylerin uyku kalitesini arttirmada hemsirelik girisimi
olarak uygulanmasi,

Kurumda ¢alisan hemsirelere akupresiir uygulamasi egitimleri verilerek

akupresiirli uyku bozuklugu olan yash bireylere uygulamalarinin saglanmasi,
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Yash bireylerde uyku bozukluklar1 goriilebilen farkli hastalik ve durumlarda
akupresiir uygulamasinin etkinligine bakilabilecek caligmalarin yapilmasi ve kanit

diizeyinin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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FORMLAR

EK-1: CALISMAYA ALINMA KRiTERLERI FORMU
Ad1 Soyada: Kurumu:

1) Yas:

2) Cinsiyeti: 1) Kadin 2) Erkek

3) lletisiminizi engelleyen konusma yada isitme sorununuz var m?
1) Evet 2) Hayir

4) Uyku ilac1 kullaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

5) Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) Puam:

6) Epworth Uykululuk Ol¢egi Puani:

7) Mini-Cog Degerlendirme Puani:

8) Tanmis1 konmus uyku hastahigimiz var mm?

1) Evet 2) Hayir

9) 1 ayhk zaman icinde kronik bir hastaligin atagim gecirdiniz mi?
1) Evet 2) Hayir

10) Cahismanin yapildig1 donemde akut bir hastalik ge¢irdiniz mi?
1) Evet 2) Hayir

11) Demans yada Alzheimer tanimiz var m?

1) Evet 2) Hayir

12) Cahismaya katilmay1 kabul ediyor musunuz?

1) Evet 2) Hayrr



EK-2: YASLI BIREY BILGi FORMU

Bu calismanin amaci yash bireylere akupresiir uygulamasinin uyku kal
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itesi tizerine

etkisini arastirmaktir. Bilgiler sadece arastirma kapsaminda tutulacak olup gizli

kalacaktir. Katiliminiz ve katkilariiz i¢in tesekkiir ederim.

Ogr.Gor.Ozlem ALTINBAS AKKAS

IUC Lisansiistii Egitim Enstitiisii

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Programi

Doktora Ogrencisi

Adi Soyadr : Kurum: Oda no:

2) Cinsiyetiniz:

1)Kadin 2) Erkek
3)Medeni Durumunuz:
DEvli 2)Bekar 3)Dul
4) Egitim durumunuz

1) Okur-Yazar Degil 2) Okur — yazar 3) Ilkokul 4) Ortaokul

6) Lisans ve lisans tistii

5) Herhangi bir kronik hastahigimz var m?

1) Evet 2) Hayrr

6) Evet ise hangi hastahiklarimz var?

1) Diyabet  2) Hipertansiyon 3) Kalp hastaligi  4) Osteoporoz

5) Prostat hipertrofisi 6) Depresyon 7) KOAH 8) Inme 9)Diger
6) Kronik hastahgimiz i¢in kullandigimiz bir ila¢ var mi?

1) Evet 2) Hayrr

7) Evet ise hangi ilaclar1 kullamyorsunuz?.............

5) Lise



8) Sigara kullaniyor musunuz?

1) Evet 2) Haywr 3) Brrakmig

9) Kullanmiyorsaniz ne kadar (adet/giin) ...............

10) Alkol kullaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayrr 3) Birakmis

11) Kullamyorsamz ne kadar (kadeh/giin) ..........

12) Cay iciyor musunuz?
1) Evet 2)Hayrr
13) Cay iciyorsamiz hangi cesit cay iciyorsunuz?

1) Bitki Cay1 ~ 2) Siyah Cay1  3) Diger.......

14) Kullamyorsamz ne kadar (Fincan/Giin) .........

Tiketim Sikhig:: Tiketim Saati:
15) Kahve i¢ciyor musunuz?

1) Evet 2) Hayrr

16) Kahve iciyorsaniz hangi ¢esit iciyorsunuz?

1) Tirk Kahvesi 2) Nescafe 3) Diger......

17) Kullamiyorsaniz ne kadar fincan/giin) ...........

Tiiketim Siklig1: Tiiketim Saati:
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........ kac yildir? ......cceenneenn

........ kag yildir? .....oovevvnnnnnn.

.......... kag yildir? .....oovinnnnnens

18) Bakim ve dinlenme evine yerlesme nedeniniz nedir?

1) Kendi bakimimi tek basima yapamadigim i¢in
2) Hi¢ kimsem olmadig1 i¢in
3) Ailem tarafindan kabul edilmedigim i¢in

4) Aileme ylik olmak istemedigim i¢in

19) Ne zamandan beri kurumda kalhyorsunuz?......

20) Huzurevinde kalmaktan memnun musunuz?

1 () Memnunum 2 () Biraz memnunum 3 ( ) Memnun degilim
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21) Kurum disina ¢ikma sikhgimz?

1) Hi¢ 2) Haftada 1-2 kez ~ 3) Her giin

22) Kagc Kkisilik odada kahyorsunuz?

1) Tek kisilik ~ 2) Iki kisilik 3) Ug Kisilik  4) Diger.........
23) Oda arkadasimizdan dolayr uyku problemi yasiyor musunuz?
1) Evet 2)Hayir

24) Evet ise ne tiir problemler yasiyorsunuz?............

25) Odaniz rahat uyumamz saglayacak ozellikte mi?

1) Evet 2) Hayir

26) Odamizin gece boyunca aydinlanma durumu nedir?

1) Tamamen karanlik 2) Gece lambasi1 var 3) Isik agik kaliyor
27) Uyku sorunu yasiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

27) Uykunuz diizenli mi?

1) Evet 2) Hayir

28) Giinliik ortalama kac¢ saat uyuyorsunuz? ..................
29) Giindiiz uyuklama sorununuz var nm?

1) Evet 2) Hayrr

30) Uykuya dalmakta sorun yasiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayrr

31) Yamtimiz evet ise uykuya dalmakta yasadiginiz sorunlar nelerdir?..............
32) Gece sik uyaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayrr

33) Gecede ka¢ defa uykudan uyaniyorsunuz?

1)Birdefa 2)ikidefa  3)Ug¢defa 4)Dortdefa 5)Besdefa 6)Diger.........
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34) Gece uykunuzun kagcmasinda ses ve 151k gibi ¢evresel faktorler etkili mi?
1) Evet 2) Hayrr

35) Uyku diizeninizin bozulma nedenleri nelerdir? (Birden fazla se¢enek

isaretlenebilir)

1) Cok fazla kisi ile ayn1 odada kalma

2) Fiziki kosullar (giirtiltii, aydinlatma, 1sitma, havalandirma)
4) Odaya cok fazla girig-¢ikis olmasi

5) Agr1ya da hastaliga baglh sikayetler

6) Giin i¢inde yasanan olaylar

7) Uziintii

8) Gece sik tuvalete kalkmak

9) Giindiizleri uyumak

10) DIZeT (veevveeeiie e )

36) Uyumadan once yaptiginiz ve uykuya rahat dalmamz saglayan herhangi bir

ahiskanhginiz var m?
1) Evet 2) Hayir
37) Yamitiniz evet ise ahiskanhklarimiz nelerdir?

1) Sicak dus alirim

2) Kalkip dolagirim

3) TV seyrederim

4) Miizik dinlerim

5) Kitap gazete okurum

6) Sohbet ederim

7) Ilik bir seyler igerim (siit vb.)
8) Uykumun gelmesini beklerim
9) Dua okurum

10) El isi yaparim

11) Diger..................



2)

3)
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EK-3: MINI-COG

1) HASTANIN DIiKKATINI CEKEREK SUNLARI SOYLEYINIiZ: “Hafizanizi
degerlendirebilir miyim? Dikkatinizi toplamimniz gerekecek.

Simdi ve sonrasinda hatirlamanizi isteyecegim 3 kelime sdyleyecegim. Bu

kelimeler
Portakal Glines Sandalye

“Liitfen simdi tekrar soyleyiniz”(Gerekirse hastaya en fazla 3 denemeye kadar

tekrarlanabilir. Ug¢ deneme sonrasi diger kelimeye geciniz).

Kisiye bir kalem ve bos bir sayfa veriniz. Onceden daire ¢izilmis bir sayfa da tercih
edilebilir.

TUM BELIRTILEN CUMLELERI SIRASIYLA SOYLEYINIZ: “Liitfen bir saat
ciziniz. Cizmeye genis bir daire ile baslaymz’® (Onceden cizilmis bir daire
verdiyseniz bu basamagi atlaymiz. Bu yapildiktan sonra sdyle soyleyiniz) “ Tiim
rakamlan daireye yerlestiriniz” (Yapildiktan sonra sdyle soyleyiniz) “Simdi saat
kollarim 11:10%i (11°i 10 geciyor) gosterir sekilde yerlestirin”. Eger kisi saat
cizmeyi 3 dakikada bitirmez ise durdurup kelimeleri hatirlamasini isteyiniz. Tekrarlama
asamasinda kisi hicbir kelimeyi tekrarlamamis olsa bile kelimeleri sorarak puanlama
yapmaniz gerektigini aklinizda tutunuz.

SOYLEYINIZ: “Sizden hatirlamaniz istedigim 3 kelime hangileriydi?” Kisinin
sundugu tiim kelimeleri asagidaki bosluklara yaziniz

(Dogru hatirlanan her kelime igin 1 puan veriniz)

3 Kelime Hatirlama Puani

Saati puanlaymiz (Uygulama icin arka tarafa bakiniz): Normal saat 2 puan

Anormal saat 0 puan

Saat Puani

Toplam Puan = 3 kelime hatirlama + Saat puani
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0, 1 ve 2 = Klinik ciddi kognitif bozukluk yiiksek olasilik;

3, 4 ve 5 = Klinik ciddi kognitif bozukluk diisiik olasihk;
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SAAT PUANLAMASI

NORMAL SAAT

:{(/ o %/l/?-ﬁ)_}
\4 | S
X B

~ LY

i
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\_\ (‘/_-4’ :

S

NORMAL SAAT ASAGIDAKI TUM MADDELERI KARSILAMALIDIR:

1-12 aras1 tiim rakamlar, hepsi yalnizca bir kez, dogru sira ve yonde olmalidir
(saat yoniinde). Saatin iki kolunun olmast, birinin 11 digerinin 2’ yi gdstermesi.

SAATTE BU MADDELERDEN HERHANGI BIRININ OLMAMASI ANORMAL
OLARAK PUANLANIR. SAAT CiZMENIN REDDEDILMESI ANORMAL
OLARAK PUANLANIR. BAZI ANORMAL SAAT ORNEKLERI (BIRCOK DIGER
CESIDI OLABILIR)

(} ]2,\}\2
AR
9 4
2 )

/ (5,.5

Kollarin yanlis olmasi Rakamlarm eksik olmast
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EK-4: PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI
Asagidaki sorular yalnizca gecen ayki genel uyku aligkanliklarniz ile ilgilidir.

Liitfen tiim sorular1 cevaplandirmiz.

5- Asagidaki durumlan belirten uyku problemlerini ne sikhikta yasadimiz?

a- 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
b- Gece yarisi veya sabah erken uyandiniz

1.Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
c- Banyo yapmak icin kalkmak zorunda kaldiniz

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
d- Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
e- Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
f- Asin derecede iisiidiiniiz

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
g- Asin derecede sicaklik hissettiniz

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
i- Kotii riiya gordiiniiz

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
J- Agr1 duydunuz

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
k- Diger nedenler, liitfen belirtiniz (Geg¢en ay bu nedenlerden dolayr ne kadar uyku
problem yasadiniz?)

1. Hi¢ 2. Haftada birdenaz 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
6- Gegen ay uyku Kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

1.Cok iyi 2. Oldukga iyi 3. Oldukga kotii 4. Cok kotii
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7- Geg¢en ay uyumaniza yardimei olmasi icin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli ve
ya recetesiz) aldimiz?

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
8- Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar sikhikla uyanik kalmak icin zorlandimiz?

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
9- Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmamizda ne derece problem
olusturdu?

1. Hi¢ problem olusturmadi 3. Bir dereceye kadar problem olusturdu

2. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu 4. Cok biiytik problem olusturdu

10-Bir yatak partneriniz veya oda arkadasimiz var m?

1.Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

2. Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var

3. Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil

4. Partneri ayn1 yatakta

11-Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne
sikhikla yasattimz.

a. Girultiilii horlama

1. Hi¢ 2. Haftada birdenaz 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
b. Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun arahklar

1. Hi¢ 2. Haftada birdenaz 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
C. Uyurken bacaklarda seyirme veya sicrama

1. Hi¢ 2. Haftada birdenaz 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
d. Uyku esnasinda uyumsuzluk ve saskinhk

1. Hi¢ 2. Haftada birdenaz 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

D

. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; litfen belirtiniz......

.Hi¢ 2. Haftada birdenaz 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

—
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PUKI PUANLAMA YONERGESI

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi: 6. sorunun puani ile hesaplanr.

Soru 6’nin puanlamast

Cok 1yi:0 puan, Oldukea iyi:1 puan, Olduk¢a kotii:2 puan, Cok kotii: 3 puan seklinde yapilir
ve bilesen 1 puanini olusturur.

Bilesen 2: Uykuya dalma siiresi (Uyku Latans1): 2 ve 5a sorular1 kullanilarak hesaplanir.

Soru 2; <15 dk=0 puan, 16-30 dk=1 puan, 31-60 dk=2 puan, >60 dk=3 puan olarak
hesaplanir.

Soru 5’in a sikkinin puanlanmasinda;

Hi¢=0 puan, Haftada birden az=1 puan, Haftada bir veya iki kez=2 puan, Haftada ii¢ veya
daha fazla=3 puan olarak hesaplanir.

Kisinin 2. soru ve 5a. sorusundan aldig1 puanlar toplanir ve elde edilen toplam,;

0=0 puan, 1-2=1 puan, 3-4=2 puan, 5-6=3 puan olarak degerlendirilerek bilesen 2’nin puanini
olusturur.

Bilesen 3: Uyku siiresi: 4. sorunun puani ile hesaplanir. Soru 4’iin puanlamasi

>7saat=0 puan, 6-7saat=1 puan, 5-6saat=2 puan, <Ssaat=3 puan seklinde degerlendirilir ve
bilesen 3’iin puanini1 olusturur.

Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinligi: Soru 1, soru 3. ve soru 4. ile hesaplanir.

Yatma saati (soru 1) ve kalkma saati (soru 3) arasindaki siire ile yatakta gecirilen siire
hesaplanir;

Soru 4 ile uykuda gecirilen siire bulunur (Uykuda Gegirilen Zaman /Yatakta Gegirilen
Zaman) X100 formiilii ile aligilmis uyku etkinligi hesaplanir.

Alisilmis uyku etkinligi;

>85=0 puan, 75-84=1 puan, 65-74=2 puan, <65=3 puan olarak degerlendirilir ve bilesen 4’iin
puanini olusturur.

Bilesen 5: Uyku bozuklugu: 5b, 5c, 5d, Se, 51, 5g, S5h, 51 ve 5j’nin toplam puani ile hesaplanir.
5b+5j toplami; 0=0 puan, 1-9=2 puan, 10-18=2 puan, 19-27=3 puan seklinde degerlendirilir
ve bilesen 5’in puanini olusturur.

Bilesen 6: Uyku ilaci kullanim1: 7. sorunun puani ile hesaplanir.

Hi¢=0 puan, Haftada birden az=1 puan, Haftada bir veya iki kez 2 puan,

Haftada ii¢ veya daha fazla=3 puan olarak degerlendirilir ve bilesen 6’nin puanini olusturur.

Bilesen 7: Giindiiz uyku islev bozuklugu: 8. ve 9. Sorular ile hesaplanir.
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Soru 8’in puanlamast,

Hi¢=0 puan, Haftada birden az=1 puan, Haftada bir veya iki kez =2 puan,

Haftada ii¢ veya daha fazla=3 puan olarak hesaplanir

Soru 9’un puanlamast;

Hig problem olusturmadi=0 puan, Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu=Ipuan,

Bir dereceye kadar problem olusturdu=2 puan, Cok biiyiik bir problem olusturdu=3 puan
olarak hesaplanir.

8. Soru+9. Soru toplami; 0=0 puan, 1-2=1 puan, 3-4=2 puan, 5-6=3 puan olur ve bilesen 7’ nin
puanini olusturur.

PUKI toplam= Bilesen (1+ 2+3+ 4+ 5+ 6+ 7) seklinde yapihr.



EK-5: EPWORTH UYKULULUK OLCEGI
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Son zamanlarda, giinliik yasantiniz i¢cinde, asagida belirtilen durumlarda hangi siklikla
uyuklarsiniz (buradan yorgun hissetmek degil, uyuklamak veya uyuya kalmak
anlasilmalidir)? Bu seylerden birini son zamanlarda yapmamis olsaniz bile, boyle bir

durumun, sizi nasil etkileyecegini diisiinmeye ¢alisarak cevap veriniz.

trafikte bir ka¢ dakika i¢in
durdugunda

Higbir Nadiren Zaman Biiyiik
SORU zaman uyuklarim | zaman olasilikla
uyuklamam 1) uyuklarim | uyuklarim
©) ) (©)

1 Oturmus bir seyler okurken 0 1 2 3

2 Televizyon seyrederken 0 1 2 3

3 Toplum i¢inde hareketsizce
otururken.(6rnegin: herhangi 0 1 2 3
bir toplantida veya tiyatro
gibi yerlerde)

4 Ara vermeden en az bir saat
stiren bir araba yolculugunda 0 1 2 3
yolcu olarak bulunurken

5 Ogleden sonra kosullar
uygun oldugunda, dinlenmek 0 1 2 3
i¢in uzanmisken

6 Birisiyle oturmus konusurken 0 il 2 3

7 Alkol almadigim bir 6gle
yemeginden sonra sessizce 0 1 2 3
otururken

8 Iginde oldugum araba, 0 1 2 3

Toplam
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EK-6: AKUPRESUR KURS SERTIFiKASI
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iZINLER

EK-7: AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI iZNi

T.C.
/\(-ii jr AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI
B Egitim ve Yayin Dairesi Baskanlig

Say1 : 73595336-605.01-E.14753 06/02/2018
Konu : Ozlem ALTINBAS AKKAS

MUSTESARLIK MAKAMINA

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midiirliigiiniin 29/01/2018 tarihli ve 11272 sayili yazisi ile
Istanbul Universitesi Rektorliigii Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal
doktora 6grencisi Ozlem ALTINBAS AKKAS' in, Dog. Dr. Zeliha TULEK danigsmanligind:
“Kurumsal Bakim Alan Yaslilara Uygulanan Akupresiiriin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi” baslikl tez
calismasi kapsaminda Diizce Neriman Cilingir Huzurevi Midiirliigii ve Muharrem Sancakli Huzurevi
Miidiirliigtinde anket ve uygulama yapabilme talebinin olumlu degerlendirildigi bildirilmistir.

S6z konusu aragtirmanin {1 Miidiirliigiiniin koordinesinde, kurulus miidiirliikkleri denetiminde,
kurulusumuzda bakilmakta olan yaslilarimizin gilinliik yasantilarin1 aksatmayacak sekilde goniilliiliik
esasina dayali olarak, ses-goriintii kaydi alinmaksizin, arastirma sonuglarinin herhangi bir yerde
yayimlanmadan 6nce kurum izni alinmasi ve arastirma bitiminde bir 6rneginin Egitim ve Yayin

Dairesi Bagkanligi ile Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Midiirligiine gonderilmesi kosullari ile
uygulanabilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

Abdulkerim GUN
Daire Bagkan V.

OLUR
06/02/2018
Ayse KARDAS
Miistesar Yardimcisi V.
EK:
1- 1 Sayfa

*Bu belge elektronik imzalidir. imzali suretinin ashini gérmek igin https:/bys.aile.gov.tr/EvrakDogrulama adresine girerek
(+BIrWb-ge77pU-CMV/1/-UIImWM-Njqd76Sb) kodunu yazimz.

1
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T,
‘/'Q,\ Ie AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI

ve
B T Egitim ve Yayimn Dairesi Bagkanlhg:

Say1 :73595336-605.01-E.14753 06/02/2018
Konu : Ozlem ALTINBAS AKKAS

MUSTESARLIK MAKAMINA

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 29/01/2018 tarihli ve 11272 sayili yazisi ile
Istanbul Universitesi Rektorliigii Saglik Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
doktora 6grencisi Ozlem ALTINBAS AKKAS' in, Dog. Dr. Zeliha TULEK danigmanligind:
“Kurumsal Bakim Alan Yaslilara Uygulanan Akupresiiriin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi” baglikli tez
¢alismasi kapsaminda Diizce Neriman Cilingir Huzurevi Miidiirliigii ve Muharrem Sancakli Huzurevi
Miidiirligiinde anket ve uygulama yapabilme talebinin olumlu degerlendirildigi bildirilmistir.

S6z konusu aragtirmanin il Miidiirliigiiniin koordinesinde, kurulus miidiirliikleri denetiminde,
kurulusumuzda bakilmakta olan yashlarimizin giinliik yasantilarim1 aksatmayacak sekilde goniilliilik
esasina dayali olarak, ses-goriintii kayd: alinmaksizin, arastirma sonuglarinin herhangi bir yerde
yayinlanmadan 6nce kurum izni alinmasi ve arastirma bitiminde bir 6rneginin Egitim ve Yayin
Dairesi Baskanlig1 ile Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midiirliigiine gonderilmesi kosullari ile
uygulanabilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

Abdulkerim GUN
Daire Bagkan V.

OLUR
06/02/2018
Ayse KARDAS
Miistesar Yardimcis1 V.
EK:
1- 1 Sayfa

*Bu belge elektronik imzalidir. imzali suretinin aslini gérmek igin https://bys.aile.gov.tr/EvrakDogrulama adresine girerek
(+BIrWb-ge77pU-CMV/1/-UIImWM-Njqd76Sb) kodunu yazimz.

1
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EK-8: TURK KIZILAY DERNEGI GENEL MUDURLUGU izZNi

J

TURKKIZILAY!

1268
TURK KIZILAYT
Toplumsal Hizmetler Faaliyet Alam
Sosyal Hizmetler Miidiirliigii

Sayr :710298-510.01-E.51158 15/03/2018

Konu : Tez Calismasi
AKCAKOCA HUZUREVI MUDURLUGUNE

lligi  : 14/03/2018 tarihli ve 784948-799-E.50293 sayili Genel Miidiirlitk Oluru.

lgilide yer alan Genel Miidiirliik oluru ile Sn. Ozlem ALTINBAS AKKAS tarafindan yapilacak
olan tez ¢alismasinin Kurumumuza kaynak olusturabilecegi goz oniinde bulundurularak yapilacak
calismanin bir ¢iktisinin Insan Kaynaklari Direktorliigiine teslim edilmesi ve yapilan ¢alisma
ciktilarmin doktora tez ¢alismasindan baska bir yerde kullanilmamast sartiyla yapilmasina yonelik

karar verilmistir.

Akgakoca Huzurevi Miidiirliigii tarafindan Sn. Ozlem ALTINBAS AKKAS'a gerekli
bilgilendirmenin yapilmasini rica ederim.

e-imzahdir

frem TUFAN
Miidiir V.

Kurumsal Sosyal Hizmetler Birimi
TURK KIZILAYI ATAC-1 SOKAK NO: 32 YENISEHIR/ANKARA

Tel: 312 430 23 00 Faks: 31243001 75 www kizilay.org.tr

5070 sayili Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Guvenli Elektronik imza ile retilmistir.
Evrak teyidi https://ebys.kizilay.org.tr/sorgu/sorgula.aspx adresinden 0MLZ-327D-0386 kodu ile yapilabilir.
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EK-9: MINI-COG OLCEK IZINLERI

= Re: mini cog kullamm izni
b | Kimden: l:gulsurrgedik::l 24 Ocak 2018 20:33
é Kime: (Ozlem ALTINBAS AKKAS)

Ozlem hanim merhaba;
Turkce gecerlilik calismasini yaptigim Mini-cog testini calismanizda kullanabilirsiniz.Calismanizda basarilar kolay gelsin

On Tue, 1/23/18, Ozlem ALTINBAS AKKAS <ozlemakkas@duzce.edu.tr: wrote:

subject: mini cog kullanim izni
To: gulsumgedik@yahoo.com
Date: Tuesday, January 23, 2018, 11:51 AM

Merhaba GlUlsdm
Hanim,

Istanbul Universitesi ssglik Bilimleri Enstitisd
F.N.H.F. I¢ hastaliklari Hemsirelizi Doktora
dgrencisiyim. ’’Kurumsal Bakim Alan Yaslilara
Uygulanan Akupresirin Uyku Kalitesi Uzerine
Etkisi'' konulu doktora tez calismasi icin
gecerlilik calismasi ysptiginiz Mini-Cog testini
kullanabilmem hususunda izninizi rica

ediyorum.

Simdiden tesekkir eder caliszmalarinizdas basarilar
dilerim. Saygilarimla.

] Kimden: (soob)
Pnimint 18 Ocak 2018 0:06
Kime: | Ozlem ALTINBAS AKKAS |

B Mini-Cog Turkish.doc (861 KB) Indir | Evrak cantas | Kaldir
T Standardized Mi...9-16 EN_v1 low.pdf (70,4 KB} indir | Evrak cantasi | Kaldir

S Tdm eklerl indir
3 Tim ekleri kaldir

Hello, and thank you for your interest. | have Turkish Mini-Cog in the original test format, which has since been updated to a standardized
form for research - but not in Turkish, The formats are different, the test is the same. Please let me know what you think.

Best,

So0

Sao Borson MD
Professor Emerita, University of Washington School of Medicine and Affiliate Professor, School of Nursing

From: Ozlem ALTINBAS AKKAS <ozlemakkas@duzce edu tr>
Sent: Wednesday, January 17, 2018 4:38:43 AM

To: scob

Subject: mini-cog permission

Dear Borson,

I am a PhD student at istanbul Universty in Turkey. | ask permission to use mini-cog scale to study with my dissertation. | look
forward your answer.

Thanks for your help...

Best Wishes. ..
Msc. RM. Ozlem Altinbas Akkas
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EK-10: PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSININ KULLANIM iZNi

& Pittsburg Uyku Kalitesi indeksinin kullanim izni

’ Kimden: [ myagargun | 26 Ocak 2018 15:00
% Kime: [ Ozlem ALTINGAS AKKAS |

Merhaba,
Olgegi calismantzda kullanabilirsiniz.
Selamlar

24 Ocak 2013 14:41 tarihinde Ozlem ATTINBAS ARKAS <ozlemaldas @ duzee edu.tr> yazdy:
Merhaba Mehmet Yiicel Agargin Hocam,
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi FN.H.F. i¢ hastaliklan Hemsirelidi Doktora Ggrencisiyim. "Kurumsal Bakim
Alan Yaslilara Uygulanan Akupresiran Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi" konulu dokiora tez calismasl icin gegerlik ve
glvenirlik calismasi yaptiginiz Pittsburg Uyku Kalitesi indeksinin kullanabilmem hususunda izninizi rica ediyorum.

Simdiden tegekkdr eder calismalannizda baganilar dilerim. Saygilanmia.



127

EK-11: EPWORK UYKULULUK OLCEGIi KULLANIM iZNi

& Epworth Uykululuk f)l;egi kullanim izni

’ Kimden: I:rrragargLr :I 1 Subat 2015 11:54
% Kime: | Orlem ALTINBAS AKKAS

Oledi calimantzda kullanabilirsiniz.
Selamlar

30 Ocak 2018 14:29 tarihinde Ozlem ALTINBAS AKKAS <ozlemakdas @duzee edu.tr> yazdy:
Merhaba Mehmet Yiicel Ajargin Hocam,
Istanbul Universitesi Saghik Biimleri Enstitisd FN.H.F. I¢ hastaliklar Hemsireligi Doktora 6grencisiyim. "Kurumsal Bakim
Alan Yaslilara Uygulanan Akupresirin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi' konulu doktora tez calismasi icin gecerlik ve
givenirlik caligmas yaptiginiz Epworth Uykululuk Olcegi kullanabilmem hususunda izninizi rica ediyorum.

Simdiden tesekkr eder calismalannizda basanlar dilerim. Saygilanmia.
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EK-12: BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arasgtirma olup, arastirmanin adi "Kurumsal Bakim
Alan Yasllara Uygulanan akupresiiriin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi"dir. Bu arastirma kurumsal
bakim altinda olan yash bireylere akupresiir uygulamasinin uyku kalitesi {izerine etkisini
degerlendirmek amaci ile planlanmistir. Bu arastirmada veriler anket formu ile yiiz yiize
gorigsme yontemi kullanilarak uygulanacaktir. Daha sonra uyku problemi olan yaslilara
akupresiir uygulamasi yapilacaktir. Bu arastirmada 4 hafta boyunca haftada ii¢ giin toplam 12
defa, 25 dakika siiren bir uygulama yapilacaktir. Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk séz
konusu degildir. Arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme ve higbir Tlicret
istenmeyecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir
sorun ya da diger rahatsizliklarimz icin her zaman 05057462864 no’lu telefondan Ozlem
ALTINBAS AKKAS’a ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Calsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya
katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin biiylik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyad: Adi-Soyadi: Ozlem ALTINBAS AKKAS
Adresi: Gérevi: Ogretim Gorevlisi

Adresi: Diizce Universitesi Saglik Bilimleri
Tel.-Faks: Fakiiltesi
Tarih ve Imza: Tel.-Faks:05057462864

Tarih ve imza:
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kurumsal Bakim Alan Yaglilara Uygulanan Akupresiiriin Uyku Kalitesi Uzerine
Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

E ETIK KURULUN ADI Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saghk Arastirmalari Etik Kurulu
== ACIK ADRESI: Diizce Universitesi Tip Fak. Morfoloji Binas1 4. Kat Konuralp-Diizce
Eod
= ED TELEFON 0380542 14 16
x4 E FAKS 0380 542 13 02
E-POSTA duzceetik@duzce.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU i
ARASTIRMACI Dog.Dr.Zeliha TULEK
UNVANI/ADI/SOYADI
Y“ﬁ;“;‘,%%gg‘;":&“‘“ Opr.Gor.Ozlem ALTINBAS AKKAS
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik boliimii
__ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi ig
ARASTIRMACININ 3 adid e
BULUNDUGU MERKEZ Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
E DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSU
d UNVANI/ADI/SOYADI
'w (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
d destek alanlar icin)
'm DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
E FAZ 1 m}
%,. FAZ 2 a
~® FAZ3 m}
FAZ 4 ]
Gozlemsel ilag galigmasi O
ARASTIRMANIN FAZI VE — 2
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi O
In vitro tibbi tani cihazlar ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢aligmalari
flag dig1 klinik aragtirma m}
i Diger ise belirtiniz
LR
TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL
O =) o ULUSLARARASI (]
z G Versiyon -
E é E Belge Ad1 Tarihi Nuamarasi Dili
HES ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkee [] ingilizce [J Diger (]
283 BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR
FORMU Tirkge []  ingilizce [] Diger []
yer almadigt her sayfaya imza atmalidur.
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ARASTIRMANIN ACIK ADI Kurumsal Bakim Alan Yaglilara Uygulanan Akupresiiriin Uyku Kalitesi Uzerine
Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizee [J Diger (]
ARAVTIRMA BROSURU Tiirkce [] Ingilizce [] Diger (]
Belge Adi Aciklama
- SIGORTA [m]
S= ARASTIRMA BUTCESI [m]
- BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
a8 FORMU
Z2 ILAN O
28 YILLIK BILDIRIM 0
8 5 SONUC RAPORU u
=2 GUVENLILIK BILDIRIMLERI O]
an DIGER: O
i Karar No:2018/25 Tarih: 19.02.2018
o &
=
é o Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/galiymanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
§ S incelenmis ve uygun bul olup /gal bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerd geklestirilmesinde etik ve bilimsel
= sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile karar verilmistir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Y 6netmelik, {yi Klinik
ESASI Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI / ADI/ —_
Doc.Dr.Giilbin SEZEN
SOYADI: <
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Amsi:;;ll:i“ B Katihm * imza
Prof. Dr. Hiseyin YOCE Tibbi Genetik e ey ER (kO |0 |HR |E® |uO //;SL
Prof.Dr.Atilla Senih MAYDA Halk Saghg! o ER kO [e0 [HR |ER |00
3
Dog.Dr.Ege GULEGC BALBAY Gogiis Hastaliklart Ea“k’gl‘:el:i“"’“‘““' Tip E0 |kKK® |EO |HX® |EX® |HO
Dog.Dr.Muhammet Ali KAYIKGI | Uroloji S e ER (kO |0 |HR® |ER |uO ‘
fe— Ve~
Yrd.Dog.Dr.Birgiil ONEC I Hastaliklan E:l:ﬁ:imv"s"es' T EO KX |0 |HX® |[ER |HO ¥ —
Yrd.Dog.Dr.Nuri Cenk COSKUN | Farmakoloji iy ER (kO |0 |uR |e® | w0 [ JUJ{);V
Yrd.Dog.Dr Filiz SUZER OZKAN | Hemsirelik Bolum | Ditzc® Universitesi Saghik e0 |k® |E0 |HR |ER |uO
Yrd.Dog.Dr.Onder KILIGASLAN | Gocuk Saghg E:;;ﬁel:i"“’"s"“i T ER |kO |0 [HR® |ER |uO L
Uzm.Dr.Abdullah BELADA KBB Diizce Devlet Hastanesi EX |kO |e0 (HXE |EX |HO
. Biyomedikal Diizee Universitesi Saglik ~ [
Mustafa Salih EROL O Uiyt v Afag Medkeat ER | kO (0 |HX |ER (HO JM %
Kenan VAROL Stvilliye . s | E kO |e0 |HR [ER |nO ng
Metin POLAT Avukat mzsjfli"’l'i‘;‘i'"‘"“i Hukuk ER (kO |e0O |u ER |u0O ‘
vi
Ry
*:Toplantida Bulunma
askaninin
Dog.Dr.Giilbin SEZEN
Not: Etik kurul bagk yer almadigt her sayfaya imza atmalidr.
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

KURUMSAL BAKIM ALAN YASLILARA UYGULANAN
AKUPRESURUN UYKU KALITESI UZERINE ETKISI

ORMINALLIK RAPORU

10 .5 %2 %9

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI
BIRINCIL KAYNAKLAR
Submitted to Istanbul University 1
Ogrenci Odevi 0

Submitted to The Scientific & Technological o 1
Research Council of Turkey (TUBITAK) °

Ogrenci Odevi

o]

Submitted to Nevsehir Universitesi < A
Ogrenci Odevi %

[]

Submitted to TechKnowledge Turkey <o, /
0

Ogrenci Odevi

=

Submitted to Dokuz Eylul Universitesi <y .
0

Ogrenci Odevi

El

Submitted to Selcuk Universitesi <o "
%

Ogrenci Odevi

B B

Submitted to Gaziantep Aniversitesi <o,
Ogrenci Odevi %

adudspace.adu.edu.tr:8080 <o, y

internet Kaynag|
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Ozlem Soyadi Altinbas Akkas
Dog.Yeri |Bolu Dog.Tar. 17.10.1977

Uyrugu T.C TC Kim No 17959648672
Email ozlemakkas@duzce.edu.tr Tel 05057462864
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii | Devam ediyor
Yiiksek Marmara Universi.tesi' Saglik Bilimleri Enstitiisi Ic 2002
Lisans Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Lisans Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 1999
Lise Bolu Saglik Meslek Lisesi 1996

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Y1)
Hemgire Trakya U_mver_51te51 Aras‘urma ve Uygulama 1996-1999
. Hastanesi (Acil Servis)
Marmara Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hemsire Hastanesi (Reanimasyon Yogun Bakim- Dahiliye|1999-2001
' yogun Bakim
e . Abant izzet Baysal Universitesi Diizce Saglhk )
. Ogretim Gorevlisi Yiiksekokulu 2001-2006
Ogretim Gorevlisi Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2006- Halen

Hemsirelik Boliimii
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5 KPDS/UDS |(Diger)
Y?bal.la Okudugilnu Konusma* |Yazma* s
Dilleri Anlama Puani Puam
Ingilizce Iyi Orta Orta 55

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Windows office Cok lyi
SPSS Iyi

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalar/Odiilleri

Diizce Univesitesi Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulama ve Arastirma Merkezi
GETAT lyi Klinik Uygulamalar1 Etik Yaklasim Sertifika Kursu 18 Ekim 2019 Diizce

Altinbas Akkas O. Toplumsal Duyarlilik Projesi, Diizce Universitesi Bilimsel Yaymlar1
ve Proje Gelistirmeyi Tesvik 6diilii 2018 yili Sosyal Sorumlulu Pojesi Basar1 Odiilii
Takdir Belgesi

Bayram S, Altinbas Akkas O, Usta E. (2019). Kurumsal bakim alan demansli yaslilarda
akupresiiriin ajitasyon Tlzerine etkisi. So6zel Bildiri. 2. Uluslararast 4. Ulusal

Tamamlayici Terapiler ve Destekleyici Bakim Uygulamalar1 Kongresi, Sozel Bildiri
Birincilik Odiilii Izmir, 25-28 Eyliil. Kongre Bildiri Kitabi, (Arastirma) (Tam metin)

Yayinlar

Uluslararas1 hakemli dergilerde yaymmlanan makaleler (SCLSSCLArts and
Humanities)

Arslan, S., Hallett, V., Akkas, E., ve Altimbas, Akkas ,0. (2012). “Bullying And
Victimization Among Turkish Children And Adolescents: Examining Prevalence And
Associated Health Symptoms.” European Journal of Pediatrics 171, p:1549-1557

Arslan, S., Altinbas, Akkas, O. (2014). “Quality of College Life (QCL) of
Students in Turkey: Students’ Life Satisfaction and Identification volume’’, Social
Indicators Research, January, Volume :115, Issue:2, p:869-884
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Bayram S, Usta E, Altinbas Akkas O, Sik T. (2019). Uzun siireli kurumsal
bakim alan yaslilarda ajitasyon davranislarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi.
FNJN Florence Nightingale Journal of Nursing, 27(2): 173-187. doi:
10.26650/FNJN18075 (Arastirma)

Uluslararasi diger hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

Arslan, S., Altinbas, Akkas, O. (2013). “Communication with acute
intermittent porphyria patients who have tracheostomy’” International Journal of
Human Sciences / Uluslararast Insan Bilimleri Dergisi, Volume: 10, Issue: 2, p :94-97

Durmus Celik S Kegeci, A; AkKkas, 0O; Keskin, S; Demiral, N; Saygan, S.
(2013). “’Medical Errors: An Important Indicator of Quality of Care and Patient
Safety’’, Holistic Nursing Practice, July/August Volume: 27, Issue: 4 - p :225-232

Arslan, S., Altinbas, Akkas, O. , Demirtiirk, M. (2015).Prevalence and risk
factors of allergic diseases among children in Duzce. HealthMED - Volume 9, Number
2, p:60-64

Karakog, Kumsar, A., Taskin, Yilmaz, F., Altinbas, Akkas, O. (2015). “The
Effect of Cardiovascular Risk Factors Knowledge Level on Healthy Life Style

Behaviors and Related Factors in Nursing Students” International Journal of Basic and
Clinical Studies (IJBCS) 4(2): 47-60

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

Eker F, Altinbas Akkas O,,(2017). “Fiitiiristik Bakis Acisiyla Yaslilarm Ev
Kazalarindan Korunmasi: Teknoloji Destekli Yasli Dostu Ev Projesi’’. Sozel Bildiri. 4.
Ulusal ve Uluslararas1 Katilimli Evde Saglik ve Bakim Kongresi, latanbul, 23-25
Kasim, Kongre bildiri Kitab1, (Derleme) (Ozet Metin)

Bayram S, Usta E, Altinbas Akkas O, Sik T. (2018). Uzun siireli kurumsal
bakim alan yaglilarda ajitasyon davraniglarmin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi.
So6zel Bildiri. 5. Ulusal I. Uluslararas1 Hemsirelikte Giincel Yaklasimlar Kongresi,
Sakarya, 15-17 Kasim, Kongre Bildiri Kitabi, ss. 495-500. (Arastirma) (Tam metin)

Arslan S, Altinbas Akkas O. (2018).Sozel Bildiri. 5. Ulusal I. Uluslararas1
Hemgsirelikte Giincel Yaklagimlar Kongresi, Sakarya, 15-17 Kasim, Kongre Bildiri
Kitabi, ss. 495-500. (Arastirma) (Tam metin)

Bayram S, Usta E, Altinbas Akkas O (2019). Tiirk¢e’ye uyarlanan Mini-cog
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