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ÖZET 

AkkaĢ AltınbaĢ, Ö. (2019). Kurumsal Bakım Alan YaĢlılara Uygulanan Akupresürün 

Uyku Kalitesi Üzerine Etkisi. Ġstanbul Üniversitesi-CerrahpaĢa Lisansüstü Eğitim 

Enstitüsü, Ġç Hastalıkları HemĢireliği ABD. Doktora Tezi. Ġstanbul.  

AraĢtırma, yaĢlı bakım evinde yaĢayan bireylere araĢtırmacı tarafından uygulanan 

akupresürün uyku kalitesi ve gündüz uykululuk üzerine etkisini değerlendirmek 

amacıyla prospektif randomize kontrollü deneysel tasarım düzeninde yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın örneklemini Düzce ilinde bulunan üç ayrı bakım kurumunda kalan ve 

çalıĢmaya katılma kriterlerine uygun 38 giriĢim ve 37 kontrol grubunda olmak üzere 

toplam 75 yaĢlı birey oluĢturmuĢtur. Verilerinin toplanmasında YaĢlı birey bilgi formu, 

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ), Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) 

kullanılmıĢtır. GiriĢim grubundaki bireylere, dört hafta boyunca haftada üç kez günaĢırı 

olmak üzere toplam on iki seans akupresür uygulanmıĢtır. Akupresür uygulaması, 

Shenmen (HT7), Neiguan (P6), Sanyinjiao (SP6) akupresür noktalarına yapılmıĢtır. 

GiriĢim grubundaki yaĢlılara uygulama öncesi ve sonrasında, kontrol grubundaki 

yaĢlılara uygulama öncesi ve giriĢim grubuna uygulanan 12 seans akupresür 

uygulamasının bitiminde PUKĠ ve  EUÖ uygulanmıĢtır. PUKĠ ve  EUÖ son 

uygulamadan bir ay sonra her iki gruba tekrar uygulanmıĢtır. Kurumsal bakım alan yaĢlı 

bireylerde akupresür uygulaması ile; öznel uyku kalitesi ve uyku süresinin arttığı, 

uykuya dalma süresinin kısaldığı, alıĢılmıĢ uyku etkinliğinin düzenlendiği, uyku 

bozukluğunun ve gündüz iĢlev bozukluğunun azaldığı bulunmuĢtur. Uygulama sonrası 

giriĢim grubunda PUKĠ toplam puanının azalarak uyku kalitesinin arttığı belirlenmiĢtir. 

Uygulama sonrası giriĢim grubunda EUÖ puanının azaldığı ve gündüz uykululuğun 

azaldığı belirlenmiĢtir. Sonuç olarak akupresür uygulamasının yaĢlı bireylerde uyku 

bozukluklarında kullanılabilecek tamamlayıcı ve destekleyici yöntem olduğu 

saptanmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: Akupresür, yaĢlılar, uyku kalitesi, hemĢirelik, 
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ABSTRACT 

AkkaĢ AltınbaĢ, Ö. (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 Düzce. 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. GĠRĠġ VE AMAÇ 

YaĢlılık anne karnında baĢlayan ve ölüme kadar süren, her bireyin kaçınılmaz 

olarak deneyimleyeceği doğal bir süreçtir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)‟nün tanımına 

göre yaĢlılık “canlıların çevresel koĢullara uyum sağlama becerisindeki azalmadır.”  

(Akça ve ġahin 2008; Karadakovan 2010). Bir baĢka deyiĢle yaĢlılık, önüne geçilmesi 

ve geri dönüĢü mümkün olmayan, kronolojik yaĢın ilerlemesiyle beraber biyolojik, 

psikolojik, ekonomik ve sosyal yönlerden değiĢikliklerin olduğu bir dönemdir (KomĢu 

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

YaĢlanma ise doğal bir süreç olup zamanla organizmada hücrelerde, dokularda 

ve sistemlerde tüm iĢlevlerde azalmaya neden olan geri dönüĢsüz, evrensel, aynı 

zamanda yaĢlılığa verilen anlamın farklı olması nedeniyle bireysel bir durumdur. 

YaĢlanma sürecini genetik ve çevresel faktörler, beslenme alıĢkanlıkları, yaĢam 

koĢulları, geçirilen ve var olan hastalıklar ile kiĢilik özellikleri etkilemekte bireyin 

yaĢlanma sürecinin de farklı olmasına neden olmaktadır (Karadakovan 2010;  Gökçe 

Kutsal 2015). 

Ülkemizdeki yaĢlı nüfus oranı dünyadaki eğilime paralel olarak gün geçtikçe 

artmaktadır. Teknoloji ile birlikte tıpta meydana gelen geliĢmeler, salgın hastalıkların 

azalması, yaĢam kalitesinin ve standartlarının artması ve yeterli beslenme olanaklarının 

sağlanması gibi nedenlerle doğuĢtan beklenen yaĢam süresinin uzaması sonucu 

dünyadaki yaĢlı nüfusu giderek artmaktadır.  Bu nedenle yaĢlılık ister geliĢmiĢ ister 

geliĢmekte olan olsun, gelecekte bir çok ülkeyi hem sosyal hem de ekonomik olarak 

etkileyebilecek önemli bir konudur (UN 2015a; Akyar 2011; WHO 2015; Bayramova 

2015; Ovayolu ve Ovayolu 2017).  

YaĢlılık ile birlikte bireylerde pek çok değiĢiklik yaĢanmaktadır. Bu dönem 

bireyin biliĢsel ve ruhsal sorunlarının artması, fiziksel açıdan gerilemelerin meydana 

gelmesi, kiĢilerarası iliĢkilerinin azalması, yaĢam kalitesinin düĢmesi ve sağlık 

durumundaki değiĢimlerin daha fazla görülmesi nedeniyle daha fazla ilgi ve dikkat 

gerektirmektedir (Altınparmak 2009; Kurt ve ark. 2010; Karadakovan 2014; KomĢu 

2014; Azri ve ark. 2016; ġimĢek ve ark. 2016; Yerli 2017). YaĢlılık ile birlikte tüm bu 

değiĢimler sebebiyle uyku yapısında ve uyku evrelerinin döngüsünde de farklılaĢmalar 

olmaktadır.  
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Uyku, karĢılanması gereken temel fizyolojik bir gereksinimdir. Bireylerin 

duyusal uyaranlarla uyandırılabileceği bir bilinçsizlik durumudur (Keser Özcan 2008; 

Karadeniz 2008; Kılıç ġentürk 2015; KarakaĢ ve ark. 2017). Normal uykunun 

birbirinden farklı özellikleri olan iki evresi vardır. Birincisi NonREM (Non-Rapid Eye 

Movement) evresidir, bu evrenin en önemli özelliği hızlı göz hareketlerinin 

olmamasıdır. Ġkincisi REM (Rapid Eye Movement) evresidir ve bu evrede hızlı göz 

hareketleri vardır. Uykunun baĢlamasından sonraki 90 dakikalık zamanda ilk REM 

dönemi baĢlamaktadır (Tezel Filik 2011; Ardıç 2012; Gündüz ve ark. 2015; Algın ve 

ark. 2016; Hernandez ve Feinsilver 2016; Honma ve ark. 2016; Sorathia ve Ghori 2016; 

Patel ve ark. 2018). YaĢlılarda NonREM uykusunun 3. ve 4. evreleri daha kısa iken, 1. 

ve 2. evrelerinin daha uzun olma eğilimi vardır. YaĢlılıkta ortaya çıkan bu farklılık 

REM uykusunu da kapsamakta, uykunun niteliğini olumsuz yönde etkilemektedir 

(Özgür ve Baysan 2005; Bloom ve ark. 2009; Tuncel ve Orhan 2010; Algın ve ark. 

2016; Ogan ve Baha 2017; Tosun TaĢar ve ġahin 2017; Li, Vitiello ve Gooneratne 

2018; Patel ve ark. 2018). 

YaĢlanmayla birlikte uyku döngülerinin sayısının artması, sürelerinin kısalması 

sonucu uykuya dalma süresi ve yatakta uyanık kalma süresi uzun olmaktadır. Bu durum 

yaĢlılarda sabah erken uyanmaya, gündüz uyuklamalarının olmasına, uyku süresinin 

kısalmasına, geceleri sık uyanmaya neden olmaktadır. Bunun yanında yaĢlılardaki 

sağlık sorunları, ilaç tedavileri, sık idrara çıkma gibi nedenler uykuya geçiĢte sorunlara, 

gece sık uyanmaya bağlı uyku kalitesinde azalmaya neden olmaktadır. Sonuç olarak, 

uyku sorunlarının yaygınlığı yaĢlanmayla birlikte artmaktadır (Özgür ve Baysan 2005; 

Fadıloğlu ve ark. 2006; GöktaĢ ve Özkan 2006; Picarsic ve ark. 2008; Bloom ve ark. 

2009; Babacan GümüĢ ve ark. 2009; Yazgan 2009; Trevorrow 2010; Gündüz ve ark. 

2015; Çınar Yücel ve ark. 2016; Ogan ve Baha 2017; Tufan ve Bahat 2017; Li, Vitiello 

ve Gooneratne 2018; Praharaj ve ark. 2018).  

YaĢlılarda uyku sorunlarına yol açan problemler incelendiğinde, uyku saatleri 

yetiĢkinlerinkine yakın olmasına rağmen bazı tıbbi durumlar, psikososyal, davranıĢsal, 

çevresel nedenler ve çoklu ilaç kullanımı gibi nedenlerin uyku bozukluklarına yol açtığı 

görülmektedir. Özellikle osteoartrit, kanser ve diyabet olan bireylerde oluĢan kronik ağrı 

ile hipertansiyon, depresyonda kullanılan ilaçlar uyku bozuklukları geliĢme riskini 
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arttırmakta uyku kalitesini düĢürmektedir (Neikrug ve Ancoli-Israel 2009; Bloom ve 

ark. 2009). 

Uyku kalitesinin bozulması birçok sağlık sorununa neden olabildiği gibi, sağlık 

sorunlarının varlığı da uyku kalitesini etkileyebilmektedir. Uyku düzeninde ve 

kalitesindeki bozulmalar ise günlük yaĢam aktivitelerini etkilemektedir. Uyku 

bozuklukları bireylerde yorgunluğa, anksiyeteye, sinirliliğe, gündüz uyuklamaya, 

dikkat, hatırlama, anlama ve kavrama yeteneklerinde bozulmaya ve depresyona neden 

olmaktadır (Tosun TaĢar ve ġahin 2017; Özol ve Özvurmaz 2018). Bu nedenle uyku ve 

uyku bozuklukları yaĢam kalitesi açısından ele alınması gereken bir durumdur (Azri ve 

ark. 2016). 

Uyku bozukluklarının tedavisinde kullanılan yöntemler farmakolojik (ilaç 

tedavisi) ve nonfarmakolojik yöntemlerdir (Rodakowski ve ark. 2015; Suziki ve ark. 

2017). Farmakolojik yöntemde kullanılan sedatif, hipnotik ilaçların uyku semptomları 

üzerinde çok az etkisi olduğu ve yan etkilerinin fazla olduğu görülmektedir. Aynı 

zamanda uzun süreli uyku ilacı kullanımı, toplumda ve huzurevi ortamında düĢme 

riskini arttırmakta, toplum içinde yaĢayan yaĢlılarda da mortaliteyi yükseltebilmektedir. 

Bu nedenle çok az ya da sıfır yan etki gösteren nonfarmakolojik (farmakolojik olmayan) 

yöntemlerin, yaĢlı insanlarda uyku sorunlarının tedavisinde güvenli bir yaklaĢım olarak 

kullanılması önem taĢımaktadır (Capezuti ve ark. 2018; MacLeod ve ark. 2018). 

Tamamlayıcı ve destekleyici tedavi yöntemlerinden biri olan akupresür, derinin 

yüzeyindeki akupunktur noktası ve meridyen çizgileri uyarmak için belli bir miktarda 

kuvvetle parmak ve avuç içlerinin kullanıldığı enerji kanallarının düzgün çalıĢmasını 

sağlayan bir masaj tekniğidir. Geleneksel Çin Tıbbı‟na göre vücudun kan dolaĢımı için 

vasküler sisteme benzer bir enerji kanalı veya meridyen doku ağı vardır. Meridyenler 

boyunca akupunktur noktaları bir ağ oluĢturur ve ağ bozulduğunda sağlık etkilenir. Bu 

nedenle tıkanmıĢ meridyenleri akupunktur ve akupresür ile uyarmak gereklidir (Doğan 

ve TaĢcı 2015; Mucuk ve Ceyhan 2015; Song ve ark. 2015; Rindahl ve ark. 2016; 

Mehta ve ark. 2017; Özdelikara ve Arslan 2017; Ovayolu ve Ovayolu 2017). 

Akupresür uygulamasında aynı meridyenlerin ve aynı noktaların üzerinde 

çalıĢılması nedeniyle akupunktur ile benzerlik göstermektedir. Akupunkturdan farkı ise 

iğne yerine el ve parmaklarla belirlenen vücut bölgelerine basınç uygulanmasıdır. Aynı 

zamanda invaziv olmayan, doğal, güvenli, maliyetsiz, yan etkisi olmayan, öğrenilmesi 
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ve uygulanması kolay olan bir yöntem olması nedeniyle tercih edilmektedir (Doğan ve 

TaĢcı 2015; Song ve ark. 2015; Rindahl ve ark. 2016; Mehta ve ark. 2017; Özdelikara 

ve Arslan 2017; Ovayolu ve Ovayolu 2017). 

Akupresürün vücudun enerji akıĢını geri kazandırması, iyileĢme sürecini 

kolaylaĢtırması, kan dolaĢımını geliĢtirerek oksijenin vücudun tüm bölgelerine daha 

etkili bir Ģekilde taĢınmasını sağlaması sonucu, enerjinin artması ve bağıĢıklık 

sisteminin güçlenmesi nedeniyle bel ağrısı, boyun ağrısı, diĢ ağrısı, kas iskelet sistemi 

ağrısı, menstrüel ağrı, fibromiyalji ağrısı, osteoartrit ağrısı, ameliyat öncesi ve sonrası 

ağrı, mide ağrısı ve hazımsızlık, kronik ağrı gibi durumlarda sık kullanıldığı 

görülmektedir. Ayrıca, postoperatif ve kemoterapiye bağlı bulantı ve kusmayı önlemek, 

uyku kalitesini artırmak ve yorgunluğu azaltmak için de kullanılmaktadır (WHO 2002; 

Mucuk ve Ceyhan 2015; Mehta ve ark. 2017).  

Uykusuzluk tedavisinde kullanılan akupresürün kronobiyolojik aktiviteyi 

etkileyen bir nörohormon olan melatonin üretimini düzenlediği ve normal uyku 

döngüsünde melatonin seviyesini iyileĢtirdiği düĢünülmektedir. Buna ek olarak 

akupresürün, endojen opioid sistemi aktive ederek ağrıyı azalttığı ve böylece ağrıya 

bağlı uyku bozukluğunu azalttığı veya ortadan kaldırdığı gösterilmiĢtir. Böylece 

vücudun rahatlamasını sağlayıp uyku kalitesini arttırdığı bildirilmektedir (Mucuk ve 

Ceyhan 2015; Ceyhan ve Tasa Yiğit 2016; Waits ve ark. 2018). 

YaĢlı bireylere bakım veren hemĢirelerin sıklıkla kullandığı uyku ile ilgili 

hemĢirelik tanılarının giriĢimlerinde akupresür gibi tamamlayıcı ve destekleyici tedavi 

yöntemlerinin kullanılması önerilmektedir. Akupresür, HemĢirelik GiriĢimleri 

Sınıflamasında (NIC) „„Ağrıyı azaltmak, gevĢemeyi sağlamak, bulantıyı önlemek ya da 

azaltmak için vücudun belirli noktalarına sürekli bası uygulanması‟‟ olarak 

tanımlanmaktadır (Erdemir ve ark. 2017). Akupresür uygulaması hemĢirenin bağımsız 

fonksiyonlarını artıran, hasta hemĢire etkileĢimini geliĢtiren bir yöntemdir. Noninvaziv 

ve etkili bir yöntem olan akupresürü hemĢireler uygulanmalarında güvenle 

kullanabilirler (Hakverdioğlu ve Türk 2006). 

Sonuç olarak; yaĢlı insanlarda uyku problemleri ile sık karĢılaĢılmaktadır. Bu 

nedenle uyku sorunlarının erken teĢhisi ve uyku kalitesini iyileĢtirme müdahaleleri çok 

önemlidir, çünkü uzun süre devam eden uyku bozuklukları genel sağlık ve fonksiyonel 

durumu bozabilir, böylece yaĢam kalitesini etkiler. Tedavide ilaç kullanımı her zaman 
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uygun olmamakta, olumlu sonuç vermemektedir. Akupresür yaĢlılarda uyku kalitesini 

artırmak için kullanılabilecek etkili, güvenli ve farmakolojik olmayan bir yöntemdir.  

HemĢireler bireylerin uyku problemlerini tanımlamalı, uyku sorunların 

çözümüne yönelik planlamalar ve uygulamalar yapmalı, uyku alıĢkanlıklarını ve uyku 

kalitesini değerlendirerek gerekli önlemleri almalıdır. Bunun için yapılabilecek 

yöntemlerden biri olan akupresür henüz yaygınlaĢmamıĢ olmasına rağmen hemĢirelik 

giriĢimi olarak birçok ülkede uygulanabilmektedir. Bu nedenle, hemĢirelerin, hasta ya 

da ailelerinin uyku bozukluklarını yönetmek için basit, müdahalesiz ve ekonomik bir 

yöntem olarak akupresürü kullanabileceği görülmektedir. Literatür incelendiğinde 

Türkiye‟de yaĢlı bireylerde bu konuda yapılmıĢ benzer bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. 

Bu doğrultuda çalıĢma kurumda yaĢayan yaĢlı bireylere hemĢire araĢtırmacı tarafından 

uygulanan akupresür uygulamasının uyku kalitesi ve gündüz uykululuğu üzerine 

etkisini belirlemek amacı ile planlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. YaĢlılık ve YaĢlanma 

 YaĢlılık ve YaĢlanmanın Tanımı 2.1.1.

YaĢlılık, zihinsel fonksiyonlar ile fiziksel fonksiyonların gerilediği, hastalık 

riskinin arttığı, üretkenliğin ve sosyal faaliyetlerin azaldığı kısacası fizyolojik, 

sosyolojik, psikolojik boyutları ile değiĢimlerin görüldüğü insan ömrünün son zamanı 

olarak algılanan bir dönemdir (KomĢu 2014; Soygüden ve Cerit 2015; Venkatapuram ve 

ark. 2017). YaĢlılık, bireylerin kronolojik olarak belirli bir süreyi tamamlamıĢ olması 

olarak tanımlanabileceği gibi, belirli bir zamanı tamamlamamasına rağmen belirli 

kayıplar neticesinde gelinen durumu da ifade edebilmektedir. (Ünalan ve ark. 2012). 

Dünya Sağlık Örgütü‟ne göre yaĢlılık, “çevresel faktörlere uyum sağlayabilme 

yeteneğinin, yaĢamsal fonksiyonların ve tüm organizmanın verimliliğinin azalması” 

olarak tanımlanmaktadır (Kurt ve ark. 2010). 

YaĢlanma ise bütün canlılarda görülen, zamanla organizmada hücrelerde, 

dokularda ve sistemlerde, geriye dönüĢümsüz değiĢikliklere neden olan, bireyde ruhsal, 

fiziksel, sosyal açıdan gerilemelerin olduğu yapısal ve iĢlevsel değiĢimleri kapsayan 

kaçınılmaz bir süreçtir (Hablemitoğlu ve Özmete 2010; Gökçe Kutsal 2015). YaĢlanma 

sürecini bireyin yaĢam koĢulları, beslenme durumu, kronik hastalıkları, genetik 

özellikleri, bireysel özellikleri gibi durumlar etkilemektedir. (Arulat 2009). YaĢlı nüfus 

için çeĢitli uluslararası kuruluĢlar farklı yaĢ gruplarını kullanmaktadır. Dünya Sağlık 

Örgütü, Dünya Bankası ve Ekonomik ĠĢbirliği ve Kalkınma Örgütü/OECD 

(Organisation for Economic Co-operation and Development) 65 yaĢ ve üzeri nüfusu 

yaĢlı nüfus olarak kabul ederken, BirleĢmiĢ Milletler (United Nations/UN) 60 yaĢ ve 

üstünü yaĢlı nüfus olarak nitelendirmektedir. Bu nedenle ülkemizde kurumsal bakım 

verilen yerlere 60 yaĢ ve üzerindeki bireyler kabul edilmektedirler (UN 2015; Demir 

2016). 

 YaĢlanmanın Sınıflandırılması  2.1.2.

YaĢlanma kronolojik, biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve toplumsal yaĢlanma 

olarak beĢ grupta incelenebilir. 
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Kronolojik Yaşlanma: Bireyin doğumundan itibaren baĢlayan ve yaĢadığı sürece devam 

eden ve ilerleyen zamanı, yılları tanımlar. DSÖ kronolojik yaĢlılığı 65 yaĢ ve yukarısı 

olarak belirlemiĢtir. Genç erken yaĢlılığı “65-74 yaĢ”,  ‟ileri (orta) yaĢlılığı “75-84 yaĢ‟‟, 

çok ileri yaĢlılığı (ihtiyarlık) ise “85 yaĢ ve üzeri‟‟ olarak kabul etmiĢtir (Kurt ve ark. 

2010; KomĢu 2014; Tülek 2014; ġimĢek ve ark. 2016; Yerli 2017; Samancı Tekin ve 

Kara 2018). Bunun yanında kiĢilerin yaĢam tarzına göre yaĢlılık göstergeleri 

değiĢebilmektedir. Örneğin bir kiĢi 80 yaĢında çok dinç olabilirken, baĢka bir kiĢi 60 

yaĢında bakıma muhtaç olabilmektedir (Beğer ve Yavuzer 2012; Yılmazer 2013; Yerli 

2017). 

Biyolojik Yaşlanma: Ġntrauterin hayatta baĢlayıp yaĢamın sonuna kadar devam eden, 

bireyin hücre, doku ve organlarında yapısal ve fonksiyonel değiĢikliklerin meydana 

gelmesini tanımlayan yaĢlanmadır. Burada bireyin genetik yapısı, yaĢam Ģekli, 

hastalıkları, alıĢkanlıkları ve kiĢisel özellikleri nedeniyle bireyselleĢmiĢ bir farklılık ve 

yaĢlanma görülmektedir (Kurt ve ark. 2010; Karadakovan 2014; KomĢu 2014; ġimĢek 

ve ark. 2016; Yerli 2017). Biyolojik yaĢ, yaĢlanmanın fiziksel ve duyusal bozulmaları 

ve değiĢikliklerini ifade etmektedir (Samancı Tekin ve Kara 2018). 

Psikolojik Yaşlanma: Bireylerde problem çözme ve öğrenme becerisi gibi zihinsel 

kabiliyetlerin bozulması, algılamalarında, duygularında ve davranıĢlarında değiĢikler ve 

uyum yeteneğinde bozulmalar meydana gelmesidir. Psikolojik yaĢlanmada yaĢlılığa 

hazırlıklı olmama, iĢe yaramama duygusu, yetersizlik hissi ve ailelerine yük olma 

kaygısı etkili olmaktadır (Kurt ve ark. 2010; Karadakovan 2014; KomĢu 2014; ġimĢek 

ve ark. 2016; Yerli 2017). Psikolojik yaĢ, bireyin kendini nasıl hissettiğini 

göstermektedir. Bireyin duygudurumu, motivasyonu, biliĢsel becerileri, tutumlarına 

bağlı olarak değiĢkenlik göstermektedir (Samancı Tekin ve Kara 2018). 

Sosyolojik Yaşlanma: Bireyin bulunduğu toplumdaki statüsü ve rolleri, toplumsal 

değerler ve gelenekler bakımından toplumdan topluma değiĢiklik gösteren yaĢlanmadır. 

Burada, emeklilik, eĢ kaybı, bireysel farlılıklar, sosyal destek unsurları, fizyolojik ve 

psikolojik olarak kayıplar ve toplumun bireye yüklediği sorumluluklar belirleyici 

olmaktadır (Kurt ve ark. 2010; Karadakovan 2014; KomĢu 2014; ġimĢek ve ark. 2016; 

Yerli 2017). Sosyal yaĢ, bireyin alıĢkanlıkları ve toplum içindeki sosyal rolleri sonucu 

belirlenmektedir (Samancı Tekin ve Kara 2018). 
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Toplumsal Yaşlanma: Fiziksel yaĢlanmayla beraber bireyin günlük aktivitelerinin ve 

yaĢamının etkilenmesi sonucu toplum içindeki rollerini uygun Ģekilde yapamaması 

nedeniyle toplum tarafından bireye yüklenen yaĢlılık durumudur (Karadakovan 2014). 

Bu durumda toplumdaki genel nüfusun 60-65 yaĢ üzerinde olma oranına bakılarak 

toplumsal yaĢlanmadan bahsedilmektedir. Bu doğrultuda 65 yaĢ üzeri nüfus %4‟den az 

olursa „„Genç Toplum‟‟, 65 yaĢ ve üzeri nüfus %4-7 arasında olursa “Olgun Toplum”, 

65 yaĢ üzeri nüfus %7-10 arasında olursa „„YaĢlı Toplum‟‟, 65 yaĢ üzeri nüfus %10‟un 

üzerinde olursa „„Çok YaĢlı Toplum‟‟ olarak nitelendirilmektedir (Karadakovan 2014; 

Korkmaz Arslan 2017; Yerli 2017). 

YaĢlı kiĢilerde yaĢla birlikte genetik ve çevresel faktörlerin etkisiyle kiĢiye özgü 

olmakla birlikte ortak birçok değiĢiklik görülmektedir. Bu değiĢikliklerden bazıları 

fiziksel ve biliĢsel yetersizlikler, öğrenme ve algılama güçlüğü, konsantrasyon ve dikkat 

azalması, bellek bozuklukları ve hafıza problemleri, düĢünme ve konuĢma becerilerinde 

yavaĢlama, durgunluk ve depresyon, duygu durumda bozulmalar, günlük yaĢamı 

sürdürmede zorluk olmasıdır. Bunun yanında duyu organları, kalp/damar sistemi, 

endokrin ve metabolik sistem, kas- iskelet sistemi, üriner sistem ve özellikle sinir 

sisteminde çeĢitli değiĢiklikler meydana gelmektedir (KomĢu, 2014). Özellikle sinir 

siteminde hücre sayısındaki azalma ve dejenerasyon ile beyne kan akımının azalması 

nedeniyle dikkat, konsantrasyon, algılama gibi biliĢsel fonksiyonlarda ve uykuda 

bozukluklar görülmektedir (Pehlivan ve Karadakovan 2013; Rosso ve ark. 2013; Tülek 

2014). 

 Dünyada ve Türkiye’de YaĢlı Epidemiyolojisi 2.1.3.

Dünya nüfusu hızla yaĢlanmaktadır. Son yıllarda neredeyse dünyadaki her 

ülkede yaĢlı bireylerin sayısında büyük oranda artıĢ görülmektedir. Önümüzdeki 

yıllarda da artıĢın devam edeceği tahmin edilmektedir (UN 2015b). DSÖ‟nün 2015‟te 

yayınladığı rapora göre, nüfus yaĢlanmasının iki ana sebebi bulunmaktadır. Ġlki hastalık 

tanısında ve tedavisindeki geliĢmeler nedeniyle yaĢam süresinin uzamıĢ olması, ikincisi 

ise doğum oranlarının, doğum kontrol yöntemlerinin ve toplumda cinsiyet rollerinin 

değiĢmesidir (Akyar 2011; Sağlık Bakanlığı 2015; WHO 2015; Bayramova Alankaya 

2015; Ovayolu ve Ovayolu 2017). Nüfus yaĢlanması neredeyse tüm dünya ülkelerinde 

yaĢanmaktadır. 60 yaĢ ve üzeri grubun küresel payı 1990 yılında %9,2 (202 milyon) 
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iken, 2013‟de %11,7‟ye (841 milyon) yükselmiĢtir. 2050 yılında ise yükselmeye devam 

ederek %21,1‟e (2 milyar) ulaĢacağı tahmin edilmektedir (UN 2015b). 

Sağlık alanında ve sosyo-ekonomik düzeydeki olumlu geliĢmeler sonucunda 

çoğu ülkede 1950‟lerde doğuĢtan beklenen yaĢam süresi 50 yaĢ ve altındayken, bugün 

pek çok ülkede beklenen yaĢam süresi 70‟in üzerine çıkmıĢ, geliĢmiĢ ülkelerde ise 80‟e 

kadar varmıĢtır. Örneğin ülkemizde 1950‟li yıllarda doğuĢtan beklenen yaĢam süresi 41 

yıl iken bugün 76 yıla çıkmıĢtır (ġekil 2-1). Aynı zamanda yaĢlı nüfusun genel nüfusa 

oranı da artmıĢtır (UN 2015a; Demir 2016). 

 

 

ġekil 2-1: Dünyada ve Türkiye’de doğuĢta beklenen yaĢam süresinin değiĢimi 

 1950-2050 (Yüzde) (UN, 2015a)  

 

Dünyada 1950 yılında 60 yaĢ ve üzerindeki bireylerin nüfusa oranı %8 iken (~ 

200 milyon) iken günümüzde %12‟i  (~900 milyon) geçmiĢtir. Bu sayının 2050 yılında 

2 milyar (%22) olması beklenmektedir (ġekil 2-2) (UN 2015a).  
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ġekil 2-2: Dünyada yaĢlı nüfusun (60 yaĢ ve üzeri) sayısal büyüklüğünün değiĢimi 

(Bin) (UN 2015a) 

 

Ülkemizde 1950 yılında 60 yaĢ ve üzerindeki birey sayısı 1,1 milyon (%5) iken 

günümüzde 9 milyonu (%12), bulmuĢtur, 2050 yılında ise 25 milyon (%27) olması 

öngörülmektedir (ġekil 2-3) (UN 2015a; Demir 2016). Dünya Sağlık Örgütüne göre 

dünyada 2000-2030 yılları süresince 65 yaĢ ve üstü nüfusun 550 milyondan 973 

milyona çıkması beklenmektedir. Dünyada toplam nüfusun 65 yaĢ ve üstü nüfusa 

oranının %6,9‟dan %12‟ye yükseleceği tahmin edilmektedir (WHO 2015). 
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ġekil 2-3: Türkiye’de yaĢlı nüfusun (60 yaĢ ve üzeri) sayısal büyüklüğünün değiĢimi  

(Bin) (UN, 2015a) 

 

Ülkemizde ise Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK)‟in 2018 yılında yayınladığı 

istatistiklere göre 2014 yılında 65 yaĢ ve üzerindeki birey sayısı, 6 192 962 kiĢi iken 

2018 yılında %16 artıĢ göstererek 7 186 204 olmuĢtur. Toplam nüfusa yaĢlı nüfusunu 

oranladığımızda 2014 yılında bu oran %8 iken, 2018 yılında %8,8‟dir. Bu doğrultuda 

Türkiye yaĢlı toplum grubuna girmektedir. Cinsiyete göre bakıldığında ise yaĢlı 

nüfusunun %55,9‟unu kadınlar, %44,1‟ini erkekler oluĢturmuĢtur (TÜĠK 2018). Yine 

ülkemizde nüfus göstergelerine göre, yaĢlı nüfus oranının yıllara göre artacağı 2023 

senesinde %10,2 iken bu oranın 2030 senesinde %12,9, 2040 senesinde %16,3, 2060 

senesinde %22,6 ve 2080 senesinde %25,6 olacağı tahmin edilmektedir. YaĢlı nüfusa 

yaĢ gruplarına göre bakıldığında, yaĢlı nüfusun 2014 yılında %60,9‟unun 65-74 yaĢ 

grubunda, %31,4‟ünün 75-84 yaĢ grubunda ve %7,7‟sinin 85 ve daha üstü yaĢ grubunda 

iken, 2018 yılında %62,2‟sinin 65-74 yaĢ grubunda, %28,6‟sının 75-84 yaĢ grubunda ve 

%9,2‟sinin 85 ve daha üzerinde olduğu görülmektedir (ġekil 2-4) (TÜĠK 2018). 
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ġekil 2-4: YaĢ grubuna göre yaĢlı nüfus oranı 

(TÜĠK 2018) 

 

2.2. Uyku 

 Uykunun Tanımı 2.2.1.

Uyku, bir insanın ömrünün ortalama 1/3‟nü geçirdiği; dolaĢım, solunum, 

boĢaltım, beslenme gibi önemli bir fizyolojik gereksinimdir. Maslow‟un temel insan 

gereksinimleri hiyerarĢisinde de temel fizyolojik gereksinimler arasındadır ve bu 

nedenle sağlığın, iyilik halinin, iĢlevselliğin ve yaĢam kalitesinin önemli bir faktörüdür 

(Üstün ve Çınar Yücel 2011; Dikmen 2013; Engin ve Ergün 2014; Günaydın 2014; Azri 

ve ark. 2016). 

Literatürde uykunun birçok tanımı bulunmaktadır. En yaygın kullanılan tanımı; 

“bireyin duyusal ya da baĢka uyaranlarla uyandırılabileceği bir bilinçsizlik durumudur”. 

Bir baĢka tanıma göre “düzenli ve tekrarlayan, dıĢ uyaranlara yanıt eĢiğinin yükseldiği 

ve göreceli hareketsizlikle belirli bedensel iĢlevler ile bağlantılı olan karmaĢık, biyolojik 

bir ritimdir” (Keser Özcan 2008; Karadeniz 2008; Kılıç ġentürk 2015; KarakaĢ ve ark. 

2017; Mukku ve ark. 2018). Fizyolojik olarak uyku, vücudun çevreyle iletiĢiminin, ısı, 

ıĢık, gürültü ve buna benzer çeĢitli uyarıcılarla, geçici olarak geriye döndürülebilir 

Ģekilde, kısmen ve süreli olarak kesilmesidir. Aynı zamanda istemli düĢünce ve 

hareketlerin bir kısmının veya tamamının olmadığı, kas aktivitelerinin azaldığı ve tüm 

vücudu yaĢama yeniden hazırlayan bir durumdur (Ġtil 2008; Dikmen 2013; KarakaĢ ve 
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ark. 2017; Tufan ve Bahat 2017). Bu nedenle enerjiyi koruyan, dokuların geliĢim ve 

tamirini sağlayan, sinir sistemi baĢta olmak üzere biyolojik yapının pek çok boyutları ile 

bağlantısı olan doğal bir süreçtir (Talaz ve Kızılcı 2015). BiliĢsel ve otomatik iĢlevleri, 

davranıĢları, hücre içi çalıĢmaları kontrol eder. Bedenin dinlenmesini, beyin iĢlevlerinin 

güçlenmesini, düzenlenmesini ve onarılmasını sağlayarak bireyi yeni bir güne 

hazırlayan aktif bir yenilenme dönemi olarak da tanımlanabilmektedir (Üstün ve Çınar 

Yücel 2011; ġenol ve ark. 2013). 

Bedenin her gün ihtiyacı olan ve yeterli olmazsa birçok problemin olabileceği 

bir bilinçsizlik döngüsüdür (www.sleepcouncil.org). Bu nedenle insan vücudu uyanık 

olarak 2-3 günden fazla kalamamaktadır. Bu bağlamda uyanıklık süresi arttıkça uykuya 

olan gereksinimde artmaktadır (Hernandez ve Feinsilver 2016). 

Amerikan Ulusal Uyku Derneği (The National Sleep Foundation NSF)‟ nin son 

yayınladığı rapora göre yaĢ gruplarına göre uyku süreleri Ģu Ģekilde gösterilmiĢtir. 

Yenidoğan 14-17 saat/gün, 4-11 ay bebekler 12-15 saat/gün, 1-2 yaĢ bebekler 11-14 

saat/gün, 3-5 yaĢ okul öncesi çocuklar 10-13 saat/gün, 6-13 yaĢ okul çağındaki çocuklar 

9-11 saat/gün, 14-17 yaĢ gençler 8-10 saat/gün, 18-25 yaĢ genç yetiĢkinler ve 26-64 yaĢ 

yetiĢkinler 7-9 saat/gün ve 65 yaĢ ve üstü yaĢlılar 7-8 saat Ģeklinde belirlenmiĢtir 

(Hirshkowitz ve ark. 2015). 

 Uykunun Fizyolojisi 2.2.2.

Uykunun baĢlayabilmesi ve devam ettirilmesi için subkortikal ile kortikal pek 

çok beyin bölümü görev almaktadır. Borbely‟i insanlarda uyku/uyanıklık döngüsünü 

“ikili aĢamalı uyku düzenleme modeli (ikili süreç modeli)” ile açıklanmıĢtır. Modele 

göre bu döngü homeostatik durumların ve döngüsel durumların etkisiyle oluĢmaktadır. 

Homeostatik etkenler, vücudumuzdan salınan hormonlardan oluĢurken, döngüsel 

etkenler ise zaman, ıĢık ve benzerlerinden oluĢmaktadır (Borbely 1982; Ertuğrul ve 

Rezaki 2004). 

Homeostatik etkenler beyin sapında spinal kordda ve serebral kortekste yer alan 

Retiküler Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System-RAS) ve Medullada 

bulunan Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchoronizing Region-BSR) 

tarafından kontrol edilmektedir. Bu merkezler belli aralıklarla azaltıcı ve arttırıcı etki 

yaparak çalıĢmaktadırlar. Azaltıcı etki uyumayı sağlarken, arttırıcı etki uyanık kalmayı 

sağlamaktadır. Uykunun baĢlaması nöronların aktivitesinin yavaĢlaması sonucu korteks 
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ile çevresel sinirlerin RAS‟a olan olumlu geri bildirimlerin azalmasıyla baĢlamaktadır. 

Bu aĢamada RAS duyusal uyaranları almaktadır. Bu uyaranlar serebral korteksin üst 

merkezinde arttırıcı etki oluĢturmakta ve RAS uyarılmaktadır. Uyaranların artması 

uyanıklık süresince devam etmektedir. Çevresel koĢulların uygunluğu RAS‟ın etkisini 

azaltırken, BSR‟nin etkisini arttırarak uykuya dalmayı sağlanmaktadır. Birey uyuduğu 

sürece bu sistem devam etmektedir. KiĢi RAS‟ın tekrar uyarılması ile birlikte 

uyanmaktadır. Bu kiĢinin RAS aktif olduğunda uyanık, BSR aktif olduğunda ise uyku 

sürecinde olduğunu gösterir (Ertuğrul ve Rezaki 2004; Guyton ve Hall 2006; ġahin ve 

AĢçıoğlu 2013; Engin ve Ergün 2014). 

Retiküler Aktivasyon Sistemi (RAS)‟tan dopamin, histamin, serotonin, 

norepinefrin, gamaaminobütrik asit (GABA), asetilkolin gibi nörotransmitter maddeler 

salınmaktadırlar ve uykuda önemli bir yere sahiptirler. Bu nörotransmitterlerden biri 

olan ve uykuyu baĢlatmada en etkili rolü bulunan serotonin RAS‟da bulunan “rafe 

çekirdeğinden” salgılanmakta ve salınımının artmasıyla RAS baskılanmaktadır. Diğer 

bir nörotransmitter madde olan asetikolin uykuyu sürdürmede etkili olurken 

norepinefrin ve dopamin de uykudan uyanmayı etkilemektedir (Ertuğrul ve Rezaki 

2004; Guyton ve Hall 2006; Hauri 2011; ġahin ve AĢçıoğlu 2013; Engin ve Ergün 

2014). 

 Uykunun Evreleri 2.2.3.

Normal uykunun iki farklı evresi bulunmaktadır. Birincisi hızlı göz 

hareketlerinin olmadığı NonREM (Non-Rapid Eye Movement- Hızlı Olmayan Göz 

Hareketleri Evresi) evresi, ikincisi ise hızlı göz hareketlerinin olduğu REM (Rapid Eye 

Movement-Hızlı Göz Hareketleri Evresi) evresidir. Uykunun NonREM ve REM 

dönemleri, gece boyunca dönüĢümlü olmaktadır. NonREM uykusu ile REM uykusu 

arasında çift taraflı bir etkileĢim bulunmaktadır. Birinin etkisi zayıflarken diğeri 

güçlenerek uykuyu sağlamaktadır. Uyku baĢlangıcından ilk REM evresinin bitimine 

kadar olan zamana bir uyku döngüsü denilmektedir (ġekil 2-5). Uyku döngüsü 

NonREM dönemi ile baĢlamaktadır ve REM dönemi ile sonlanmaktadır. Gece 

uykusunun ilk yarısında sayı ve süre bakımından NonREM, ikinci yarısında ise REM 

evresi daha baskın olmaktadır (Tezel Filik 2011; Hauri 2011; Ardıç 2012; Karadakovan 

2014; Zengin 2015; Algın 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 döngüsünün NonREM Evre 1-2-3 ve REM evrelerinin gece uyku 

süresince çocuk ile yetiĢkinlerde düzenli olarak 4-5 kez tekrarlandığı, yaĢlı bireylerde 

ise sık uykudan uyanmaların olduğu ve NonREM evre-3‟te ise derin uykunun azaldığı 

görülmektedir (ġekil 2-5) (Özol ve Özvurmaz 2018). 

 

ġekil 2-5: Normal uyku döngüsü  

(Özol ve Özvurmaz 2018)  

 

Non-REM evre uyku periyodunun yaklaĢık %75-80‟lik bölümünü 

kapsamaktadır. Uykunun bu döneminde hızlı göz hareketleri yoktur. Uykuya ilk dalma 

anıdır ve uykunun ilk saatlerinde görülmektedir. Bu dönemde kan basıncı, solunum hızı, 

periferik damar tonüsü ve bazal metabolizma %10-30 oranında azalmaktadır (ġekil 2.6). 

NonREM uykusu dört evreden oluĢmaktadır. Evre 1, uyanıklık ile uyku arasındaki bir 

dönemidir ve uykunun %2-5‟ini kapsar. Evre 2, hafif, yüzeyel uykunun olduğu 

dönemdir ve uykunun %45-55‟ini oluĢturur. Evre 3 ve 4 delta uykusu da denilen derin 

uyku dönemidir. Uykunun %20-25‟ini içermektedir. Dinlenmenin olduğu ve kiĢileri 

uyandırmanın zor olduğu bir evredir. Ayrıca somatotropin ve büyüme hormonu da bu 
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evrede salgılanmaktadır (Tezel Filik 2011; Köse ve Aslan 2013; Lyman 2013; ġahin ve 

AĢçıoğlu 2013; Yetkin ve Aydın 2014; Vyazovskiy ve Delogu 2014; Chouchou ve ark. 

2014; Karadakovan 2014; Algın ve ark. 2016; Sorathia ve Ghori 2016; Patel ve ark. 

2018). 

Uyku döneminin yaklaĢık %20-25‟ini REM evresi kapsar. Hızlı göz 

hareketlerinin ve hızlı zihinsel aktivitenin olduğu kas tonüsünün azalarak düzensiz kas 

hareketlerinin geliĢtiği bir evredir. Uyku baĢlangıcından yaklaĢık 90 dakika sonra ilk 

REM dönemi baĢlamaktadır ve bir gecede 4-6 kez REM uyku döneminden 

geçilmektedir (ġekil 2.6). Bu evrede beyin metabolizmasında %20 oranında artıĢ 

olmakta, rüyalar bu dönemde gerçekleĢmektedir (Tezel Filik 2011; Hauri 2011; Köse ve 

Aslan 2013; Lyman 2013; ġahin ve AĢçıoğlu 2013; Erdöl 2014; Vyazovskiy ve Delogu 

2014; Karadakovan 2014; Algın ve ark. 2016; Sorathia ve Ghori 2016; Patel 2018).  

REM uykusu tonik ve fazik olmak üzere iki evreye ayrılmaktadır. REM 

uykusunun tonik evresinde iskelet kas gruplarında atoni oluĢarak, refleksler 

baskılanmaktadır. Fazik evrede ise hızlı göz hareketleri meydana gelmekte, kan 

basıncında, kalp hızında ve solunumda değiĢiklikler olmaktadır. Bunun yanında dil 

hareketleri ve kas seyirmeleri de görülmektedir (Ardıç 2012; ġahin AĢcıoğlu 2013; 

Erdöl 2014; Sorathia ve Ghori 2016). 

 

ġekil 2-6: Uyku siklusunun fizyolojisi  

(Sorathia ve Glori 2016) 
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 Uyku Kalitesi 2.2.4.

Uyku kalitesi, fiziksel, sosyal, mental ve davranıĢsal iyilik halinin oluĢmasını 

sağlamaktadır. Bu nedenle sağlıklı uyku, uygun zamanda, yeterli oranda, zinde 

uyanmayı sağlayacak biçimde verimliliği sağlayan bir uyku olmalıdır. Bu doğrultuda 

uyku kalitesini değerlendirmesinde kullanılan parametreler Ģunlardır; 

1)Uyku süresi: 24 saatteki uyku süresini gösterir, 

2)Uykunun sürekliliği ve verimliliği: Uykuya hızlı dalabilme ve uyku 

bölündüğünde çabuk uykuya dönebilmedir, 

3)Zamanlama: Uykunun 24 saatte hangi zaman bölümünde gerçekleĢtiğidir, 

4)Uyku ve uyanık olma: Uyanıklık durumunu devam ettirebilmedir, 

5)Memnuniyet: Uykunun kiĢisel olarak iyi ya da kötü Ģekilde algılanmasıdır 

(Buysse 2014). 

Uyku kalitesi, kiĢinin kendini uykudan sonraki zamanda dinç, dinlenmiĢ, 

yenilenmiĢ ve gündelik yaĢantıya hazır hissetmesidir (Cohen 2009; ġenol ve ark. 2013; 

KarakaĢ ve ark. 2017; Durgun ve Kaya 2018). Bunun yanında uyku kalitesi; uyku 

zamanı, uykuya dalma süresi, toplam uyku süresi ve bir gecedeki uyanma sıklığı gibi 

uykunun niceliksel yönlerini içerdiği gibi; uyku derinliği, dinlenmiĢ olma durumu, uyku 

hijyeni gibi öznel durumları da içermektedir. (Üstün ve Çınar Yücel 2011; Günaydın 

2014; Ohayon ve ark. 2017; Macleod ve ark. 2018). YetiĢkinlerin %30-40‟ında uyku ile 

ilgili bozuklukların görüldüğü bildirilmektedir. YaĢlı bireylerde ise yapılan çalıĢmalarda 

yaĢlıların %40-50‟sinde uyku problemlerinin olduğu belirtilmektedir (Stranges ve ark. 

2012; Tsou 2013; Akıncı ve Orhan 2016). Uyku kalitesi düĢtükçe yaĢlı bireylerde 

zihinsel ve fiziksel sağlık olumsuz etkilenmekte, mental fonksiyonlarda ve hafızada 

problem olmakta, yorgunluk, anksiyete, depresyon ile düĢme riskinde artıĢ görülmekte, 

yaĢam kalitesi azalmakta ve mortalite artmaktadır (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 TaĢar ve ġahin 2017; Macleod ve ark. 2018; Özvurmaz ve 

ark. 2018). 

 Uyku Kalitesini Etkileyen Faktörler 2.2.5.

Uyku, bedenin dinlenmesini, bağıĢıklığın artmasını, beyin fonksiyonlarının 

güçlenmesini, ve onarılmasını sağlayarak, gün içindeki aktiviteleri gerçekleĢtirebilmek 
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için gereklidir. YaĢlılarda uyku gereksinimi genellikle azalır (Cooke ve Ancoli-Israel 

2011; Dikmen 2013; Kızılarslanoğlu ve Cankurtaran 2015; Mukku ve ark. 2018). 

Uykunun kalitesini ve süresini; yaĢ, cinsiyet, hastalıklar, ilaçlar, yaĢam biçimi, 

emosyonel durum, fiziksel aktiviteler, çalıĢma koĢulları, alkol kullanımı gibi pek çok 

faktör etkilemektedir (Demir 2012; Brown ve ark. 2012; Miyata ve ark. 2013; Korkmaz 

Arslan 2017).  

Yaş: Uyku kalitesini etkileyen en önemli faktörlerden biridir. YaĢlanma ile meydana 

gelen birçok değiĢiklik bireyin uyku yapısını, uyku kalitesini, niteliğini ve süresini 

etkilemektedir. Bu değiĢimler arasında; psikolojik değiĢiklikler, kronik hastalıklar, fazla 

sayıda ilaç kullanımı ve bunların etkileri, yaĢam tarzı değiĢiklikleri, iĢ ve uğraĢıların 

azalması yer almaktadır (Vitiello 2009; Trevorrow 2010; Blazer ve ark. 2015). Bunların 

yanında yaĢlılarda, melatonin üretiminde azalma, nöroendokrin sistemde sirkadiyen 

ritimde değiĢiklikler olmaktadır. Bütün bu değiĢimler sonucunda da uyku süresi ve 

derinliğinde azalma, uykuya dalmada güçlük gibi durumlar meydana gelmektedir. 

Sağlıklı bir uyku için gerekli olan koĢullar gerçekleĢmediği için uyku bozuklukları 

ortaya çıkmakta uyku kalitesi bozulmaktadır (Potter Pery 2003; Yetkin ve Aydın 2014; 

Akıncı ve Orhan 2016). 

Cinsiyet: Uyku kalitesini etkileyen faktörlerden biri de cinsiyettir. YaĢlanmaya bağlı 

olarak erkeklerde kadınlara göre daha yavaĢ dalga uykusu olmakta ve uykunun etkinliği 

azalmaktadır. Buna rağmen kadınların erkeklere göre daha fazla uykuya gereksinim 

duydukları, uyku kalitelerinin erkeklere oranla daha kötü olduğu ve erkeklere göre daha 

fazla uyku bozuklukları yaĢadıkları görülmektedir. Kadınlardaki bu durumun toplum ve 

aile içindeki rolleri nedeniyle birden fazla iĢlevi yerine getirmeleri, gün boyu beyin 

aktivitelerinin fazla olması nedeniyle olduğu düĢünülmektedir (Krishnan ve Collop 

2006; Keser Özcan 2008; Espana ve Scammell 2011; Meadows ve Arber 2012; Arslan 

2017; Patel ve ark. 2018).  

Hastalıklar: Hastalıklar, özellikle yaĢlı bireylerde oluĢan kronik hastalıklar psikolojik 

ve fizyolojik değiĢimlere neden olarak uyku kalitesi ve süresinin bozulmasına neden 

olmaktadır. Hastalıklarda uykuya geçiĢ dönemi (NonREM I ve II) uzamakta, 

dinlenmenin sağlandığı derin uyku dönemine (NonREM III ve IV) daha az zaman 

kalmaktadır. Kronik hastalıklardan KOAH, astım, hipertansiyon gibi kalp akciğer 

hastalıkları, nörolojik hastalıklar, gastroözefagial reflü gibi gastrointesinal hastalıklar, 
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inkontinans, noktüri, prostat hipertrofisi gibi üriner sorunlar, diyabet gibi endokrin 

sistem hastalıkları, akut ve kronik ağrı, menopoz, Alzheimer, demans gibi durumlar 

uyku problemlerine neden olan fizyolojik nedenler arasında yer almaktadır. Bunun 

yanında anksiyete, depresyon ve stres ise uykuyu etkileyen psikolojik sorunlardandır. 

Bu ve benzeri durumlar yaĢlı bireylerde uykuya dalma ve sürdürmede güçlük ve sık 

uyanmaya neden olduğu için uyku kalitesini bozmaktadır (Vitiello 2009; Kaymak ve 

ark. 2010; Trevorrow 2010; Dikmen 2013; Yılmaz ve ark. 2014; Alcantara ve ark. 2016; 

Arslan 2017; Mukku ve ark. 2018; Patel ve ark. 2018). 

İlaçlar: YaĢlı bireylerde hem sayı hem de miktar olarak çoklu ilaç kullanımı fazladır ve 

kullanılan bazı ilaçlar uykunun kalitesini değiĢtirmektedir. Uyku kalitesini ve düzenini 

etkileyen merkezi sinir sistemi ilaçları benzodiazepinler, nonbenzodiazepin reseptör 

agonistleri, antidepresanlar, anksiyolitikler, antiepileptik ilaçlar ve analjeziklerdir. 

Benzodiazepinler ve nonbenzodiazepin reseptör agonistleri uykuya dalmayı 

kolaylaĢtırması, uyanma sıklığını azaltması, uyku süresini artırması ve gündüz 

uykululuğunu azaltması etkileri ile uyku bozukluklarında kullanılan ilaçlardandır. 

Ancak gün içinde uykulu olmaya da neden olabilmektedirler. Bazı alerji ilaçları ile 

kardiyak ve pulmoner hastalıklar için kullanılan ilaçlar da uyku problemlerine neden 

olmaktadırlar. Bunlardan antihipertansif ilaç grubundan özellikle Beta blokerler uykuya 

dalmayı güçleĢtirip uykuda kabus görmeyi artırmakta uykudan sık uyanmaya neden 

olmakta ve uyku kalitesini etkilemektedir. Ayrıca diüretik ilaçlarda gece idrara çıkmayı 

arttırdığı için sık uyanmaya neden olarak uykuyu ve kalitesini bozmaktadırlar (Keser 

Özcan 2008; Karagözoğlu ve Bingöl 2008; Vitiello 2009; Trevorrow 2010; Roehrs ve 

Roth 2012; Yüksel Deniz 2014; Mukku ve ark. 2018; Patel ve ark. 2018). 

Fiziksel aktivite: Egzersiz uyku için önemli bir parametredir. Egzersiz uykuya geçiĢ 

süresini kısaltarak, uyku süresini ve derin uykuyu artırmaktadır. Yorgunluk bireyin 

REM evresinde kısalmaya, dinlenmek REM evresinde uzamaya neden olmaktadır. Bu 

durum egzersiz yaparken salgılanan serotonin hormonunun miktarının artmasıyla 

gerçekleĢmektedir. Egzersiz öğleden sonra ve akĢam saatlerinde düzenli yapıldığında 

uyku kalitesini arttırmaktadır. Gece yatma zamanından önce yapılan egzersizler stres 

etkisi oluĢturarak otonomik aktiviteyi arttırmaktadır. Bu durum uykuda huzursuzluğa, 

derin uykuda azalmaya neden olmaktadır. Bu nedenlerle sabah erken ve gece geç vakit 

yapılan egzersizlerin uykuya etkisinin olmadığı, öğleden sonra ile akĢama yakın 
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zamanda yapılan egzersizin uykuyu etkilediği ve egzersiz için en uygun zamanlar 

olduğu belirtilmektedir. Düzenli ve sürekli olarak uygun zamanda yapılan egzersiz uyku 

kalitesini arttırırken; düzensiz ve uygun olmayan zamanda yapılan egzersiz uyku 

kalitesini azaltmaktadır (Vardar 2005; Yılmaz ve ark. 2014; Patel ve ark. 2018). 

Beslenme: Karbonhidrat içeren yiyecekler serotonin salgılanmasına ve vücutta 

rahatlamaya neden olarak uykuyu arttırmaktadır. Yüksek proteinli besinlerde serotonin 

ön maddesi olan triptofan aminoasidini içinde bulundurmaktadır. Triptofan uykuyu 

artıran aminoasittir ve melatonin seviyesini yükselterek uykuya dalmayı 

kolaylaĢtırmakta, uyku süresinin ve kalitesinin arttırılmasına neden olmaktadır. Bu 

nedenle yatmadan önce süt, yoğurt, peynir gibi proteinli besinlerin tüketilmesinin uyku 

için olumlu olduğu bildirilmektedir. Uyku zamanına yakın ağır ve fazla besin tüketmek 

ise sindirim sistemini aktive ederek uyku kalitesini bozmaktadır (Morin ve ark. 2006; 

Ay 2008; Dikmen 2013; Yılmaz ve ark. 2014). 

Alkol Kullanımı: Alkol bir santral sinir sistemi depresanıdır. Alkol az veya orta 

miktarda alınsa bile uykuyu bozmaktadır. Alkol kullandıktan kısa bir süre sonra uykuya 

geçiĢi hızlandırarak, uykuyu derinleĢtirmektedir. Buna karĢın alkol metabolize olduktan 

sonra çekilme bulguları ortaya çıkmaya baĢlamaktadır. Bu durumda uykuda 

bölünmelere ve uyku süresinde kısalmalara neden olmaktadır. Kısacası uykudan önce 

alınan alkol, NonRem ve REM uykusunda azalma ile evreler arasında geçiĢleri 

arttırmaktadır. Gece kabusları ile uyanmalar olmakta ve uyku kalitesi olumsuz yönde 

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

Kafein içeren içecekler: Kafein bir merkezi sinir sistemi uyaranıdır ve çoğunlukla 

uyanıklığı artırmak için kullanılan bir maddedir. Kafein, çay ve kahvenin yanı sıra, 

soda, çikolata ve kola gibi yiyecek ve içeceklerde de bulunmaktadır. Uyku zamanından 

30-60 dakika önce alındığında; uykuya geçiĢi zorlaĢtırmaktadır. Uykudan uyanma 

sayısını arttırarak, uyku süresini ve derin uykuyu azaltmaktadır. Bu Ģekilde uyku 

kalitesinin bozulmasına neden olmaktadır (Yılmaz ve ark. 2014). 

Nikotin: Nikotin bir merkezi sinir sistemi uyarıcısıdır. Kanda düĢük yoğunlukta kısa 

süreli sedasyon etkisi yaparken, yüksek yoğunlukta kan basıncında ve kalp hızında 

artıĢa neden olmaktadır. Ayrıca katekolominlerin miktarında artıĢ görülmekte otonomik 

aktivasyon oluĢturmaktadır. Bunun sonucunda nikotin uykuya geçiĢi zorlaĢtırırken, 
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uykuya baĢlama ve devam ettirme güçlüğüne neden olarak uyku kalitesini bozmaktadır 

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

Çevresel faktörler: Çevresel faktörlerden ıĢık (aydınlatma), ısı, ses (gürültü), uyku 

kalitesini değiĢtiren etmenler arasında yer almaktadır. Uykuyu etkileyen çevresel 

etmenlerden birincisi ıĢıktır. IĢık uykunun düzenlenmesinde önemli ve en temel 

faktördür. Çünkü sirkadiyen ritim dıĢarıdan alınan ıĢıktan etkilenmekte ve 

düzenlenmektedir (Yılmaz ve ark. 2014; Yüksel Deniz 2014; Arslan 2017; Mukku ve 

ark. 2018). Ayrıca melatonin hormonu ıĢıksız ortamda en yüksek seviyeye çıkmakta bu 

durum uyku mekanizmasına katkı sağlamaktadır. Melatonin hormonu, uyku süresini 

etkilememekle birlikte uykuya dalmayı kolaylaĢtırarak uyku kalitesini arttırmaktadır. 

Bu nedenle karanlık ortamda uyumak gerekmektedir. (ġahin ve AĢçıoğu 2013).  

Uykuyu etkileyen çevresel etmenlerden ikincisi ise; ısıdır. Oda ısısının aĢırı 

sıcak veya aĢırı soğuk olması uykuyu bozmaktadır. Odanın sıcaklığının 24 C‟den 

düĢük, 12 C yüksek olmaması ortalama 18 C olması gerekmektedir. Odanın sıcaklığı 

24 C‟nin üzerinde olması uyanıklık sayısını, beden hareketlerini ve dönem geçiĢ 

sayısını arttırarak, derin uyku ve REM uykusunu azaltmaktadır. Oda sıcaklığının 

12 C‟nin altında olması ise rahatsız bir uykuya neden olarak rüyaların olumsuz içerikli 

olmasına neden olmaktadır (Yılmaz ve ark. 2014; Yüksel Deniz 2014; Arslan 2017). 

Uykuyu etkileyen çevresel etmenlerden üçüncüsü ise; ses yani gürültüdür. KiĢiden 

kiĢiye ve hassasiyetlerine göre farklılık gösterse de gürültü uykunun bölünmesine neden 

olarak uyku kalitesini bozmaktadır. Sessiz, gürültülü olmayan bir ortamda uyumak 

kiĢinin uyku kalitesini arttırmaktadır (Yılmaz ve ark. 2014; Yüksel Deniz 2014; Arslan 

2017; Capezuti ve ark. 2018).  

Emosyonel durumlar: Günlük hayatta karĢılaĢılan stres, anksiyete, depresyon gibi 

faktörler uyku kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Bunun yanında üzüntü, sevinç, 

korku, yas, endiĢe gibi duygusal değiĢimler kiĢilerin rahatlamasını önleyerek uykuyu 

engellemektedir. Ayrıca yaĢlılarda evden ayrılma veya kurumda kalma, yeni bir ortam, 

emeklilik, yalnızlık, sosyal izolasyon, hareketsiz yaĢam gibi durumlar da uyku ve uyku 

kalitesini etkilemektedir (AkkuĢ ve Kapucu 2008; Vitiello 2009; Amini ve ark. 2016; 

Mukku ve ark. 2018; Patel ve ark. 2018). 
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 Uyku Bozukluklarının Sınıflaması 2.2.6.

Uyku-uyanıklık döngüsünün bozulması sonucu uykunun bozulması santral sinir 

sistemi iĢlevlerini etkilemektedir. Uzun süreli uykusuzluk; vücut ısısı kontrolünde, 

beslenme ve metabolizmada, bağıĢıklık sisteminde ve düzenleyici diğer sistemlerde 

bozulmaya yol açmaktadır. Bu nedenle uyku bozukluklarının sınıflandırılması ve bu 

yönde incelenmesi önemli olmaktadır (ġahin ve AĢcıoğlu 2013).  

Uyku bozuklukları ile ilgili ilk sınıflama 1979 yılında yapılmıĢtır. Daha sonra 

American Academy of Sleep Medicine (AASM) tarafından revize edilerek 

“International Classification of Sleep Disorders (Uluslararası Uyku Bozuklukları 

Sınıflaması, ICSD)” adında 1991 yılında ICSD-1 ve 2005 yılında ICSD-2 olarak 

yayınlanmıĢtır. Son olarak AASM tarafından 2014 yılında ICSD-3 sınıflandırılması 

yapılmıĢ ve uyku bozuklukları 7 ana baĢlık altında toplanmıĢtır (Tablo 2-1) (AASM 

2014; Sateia 2014; Zucconi ve Ferri 2014; Yılmaz ve ark. 2014; Genç ve Dikmen 2017; 

Keskin ve Tamam 2018). 
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Tablo 2-1: AASM ICSD  3 uyku bozuklukları sınıflandırması  

1. ĠNSOMNĠLER 

-Kronik insomnia 

-Kısa süreli insomnia 

-Diğer insomnialar 
-Ġzole semptom ve varyantlar 

    .AĢırı yatakta kalanlar 

    .Kısa uyuyanlar 

 

2. UYKU ĠLE ĠLĠġKĠLĠ SOLUNUM 

BOZUKLUKLARI 

-Obstrüktif uyku apne sendromu 

-Santral uyku apne sendromu 

-Uyku ile iliĢkili hipoventilasyon sendromları 

-Uyku ile iliĢkili hipoksemi sendromu 

-Ġzole semptom ve varyantlar 

     .Horlama 
     .Katatreni 

 

3. HĠPERSOMNĠ ĠLE SEYREDEN SANTRAL 

HASTALIKLAR 

-Narkolepsi tip 1 

-Narkolepsi tip 2 

-Ġdyopatik hipersomni 

-Kleine-Levin sendromu 

-Medikal hastalıklara bağlı hipersomni 

-Ġlaç ve madde kullanımına bağlı hipersomni 

-Psikiyatrik hastalıklara bağlı hipersomni 
-Yetersiz uyku sendromu 

-Ġzole semptomve varyantlar 

    .Uzun uyuyanlar 

 

4. SĠRKADĠYEN RĠTĠM UYKU-UYANIKLIK 

BOZUKLUKLARI 

-GecikmiĢ uyku-uyanıklık fazı bozukluğu 

-Ġleri uyku-uyanıklık fazı bozukluğu 

-Düzensiz uyku-uyanıklık ritmi bozukluğu 

-24 saatlik olmayan uyku-uyanıklık ritmi 

bozukluğu 

-Vardiyalı çalıĢma 
-Jet-lag 

-Spesifiye edilemeyen sirkadiyen ritim 

bozuklukları 

5. PARASOMNĠLER 

-Non-REM iliĢkili parasomniler 

   .Non-Re‟m uykusundan uyanma bozukluğu 

   .Konfüzyonel uyanma 
   .Uykuda yürüme 

   .Uyku terörü 

   .Uyku iliĢkili yeme bozuklukları 

-REM ile iliĢkili parasomniler 

   .REM uykusu davranıĢ bozukluğu 

   .Tekrarlayıcı izole uyku paralizisi 

   .Kabus bozuklukları 

-Diğer parasomniler 

   .Patlayan kafa sendromu 

   .Uyku iliĢkili hallüsünasyonlar 

   .Uyku enürezis 

   .Medikal durumlara bağlı parasomniler 
   .Ġlaç veya madde kullanımına bağlı parasomniler 

   .Parasomnia belirlenmemiĢ 

- Ġzole semptom ve varyantlar 

   .Uykuda konuĢma 

6. UYKU ĠLE ĠLĠġKĠLĠ HAREKET 

BOZUKLUKLARI 

-Huzursuz bacak sendromu 

-Periyodik bacak hareketleri 

-Uyku iliĢkili bacak krampları 

-Uyku iliĢkili bruksizm 

-Uyku iliĢkili ritmik hareket bozuklukları 
-Bebeklik döneminin benign uyku myoklonusu 

-Uyku baĢlangıcında propriospinal myoklonus 

-Medikal hastalıklara bağlı uyku iliĢkili hareket 

bozuklukları 

-Ġlaç veya madde kullanımına bağlı uyku iliĢkili 

hareket bozuklukları 

-Spesifiye edilemeyen uyku iliĢkili hareket 

bozuklukları 

- Ġzole semptom ve varyantlar 

  .AĢırı parçalı miyoklonus 

  .Hipnagojik ayak tremoru ve alternan bacak kas 

aktivasyonu 
  .Uyku irkilmeleri (Hipnik sıçramalar) 

7. DĠĞER UYKU HASTALIKLARI 

-Uyku ile iliĢkili medikal ve nörolojikhastalıklar 

   .Fatal familyal insomnia 

   .Uyku iliĢkili epilepsi 

   .Uyku iliĢkili baĢ ağrısı 

   .Uyku ile iliĢkili laringospazm 

   .Uyku ile iliĢkili gastroözofagial reflü 

   .Uyku ile iliĢkili miyokardiyal iskemi 

 

(AASM 2014) 
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Diğer taraftan 2013 yılında yayımlanan The Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM V)‟e göre ise uyku bozuklukları “Uyku-Uyanıklık 

Bozuklukları” baĢlığı altında toplanmıĢtır (Tablo 2-2). (APA 2013). 

 

Tablo 2-2: DSM V uyku bozuklukları sınıflandırması  

1.Ġmsomnia 

2.Hipersomni 

3. Narkolepsi 

4.Solunumla ilgili uyku bozuklukları 

    -Tıkayıcı uyku apne hipopnesi 
    -Santral uyku apnesi, uyku ile iliĢkili hipoventilasyon 

5.Sirkadiyen ritim uyku uyanıklık bozuklukları 

6. Parasomnialar 

   -NonREM uykusundan uyanma bozuklukları uyurgezerlik 

   -Uyku terörü, karabasan 
   -REM uykusu davranıĢ bozukluğu 

7. Huzursuz bacaklar sendromu 

8. Madde/ilacın yol açtığı uyku bozukluğu 

9. TanımlanmıĢ diğer 

10. TanımlanmamıĢ uyku bozukluğu 

 (APA 2013) 

 

2.3. YaĢlılık Döneminde Görülen Uyku Bozuklukları 

YaĢlı bireylerde yaĢlanma ile birlikte uykuda meydana gelen birçok değiĢiklik 

olmaktadır. Sabah erken uyanma, akĢam erken uyuma, uykuya dalma süresinin uzaması, 

uykuya geçiĢte sorun yaĢama, yatakta uyanık kalma süresinde uzama, uyku siklusleri 

arasında dalgalanma yaĢanması, gece sık uyanma, uykunun daha çok bölünmesi, 

uykudan uyandıktan sonra yeniden uykuya geçebilmek için daha çok zaman harcama ve 

toplam uyku süresinin azalması görülmektedir (Özgür ve Baysan 2005; Fadıloğlu ve 

ark. 2006; Picarsic ve ark. 2008; Bloom ve ark. 2009; Yazgan 2009; Trevorrow 2010; 

Karadakovan 2014; Zengin 2015; Çınar Yücel ve ark. 2016; Korkmaz Arslan 2017; 

Ogan ve Baha 2017; Tufan ve Bahat 2017; Li, Vitiello ve Gooneratne 2018; Praharaj ve 

ark. 2018). 

YaĢlı bireylerde uyku evrelerine bakıldığında, NonREM uykusunun 1. ve 2. 

evrelerinin daha uzun, 3. ve 4. evrelerinin ise daha az ve kısa geçirildiği görülmektedir. 

Bu değiĢiklikler REM uykusunun da niteliğini değiĢtirmektedir. Bunun yanında yaĢlı 
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bireylerin, sağlık sorunları ve uyku bozuklukları nedeniyle gece uyanmaları sık 

olduğundan gece uykusu yüzeysel olmaktadır. YaĢlılık döneminde uyku siklusunun 

sayısı artmakta, süreleri de kısalmaktadır (Özgür ve Baysan 2005; Bloom ve ark. 2009; 

Tuncel ve Orhan 2010; Karadakovan 2014; Algın ve ark. 2016; Ogan ve Baha 2017; 

Tosun TaĢar ve ġahin 2017; Li, Vitiello ve Gooneratne 2018; Patel ve ark. 2018). 

YaĢlanmayla birlikte uyku bozukluğu görülme sıklığı artmaktadır. YaĢlı 

bireylerde, yaĢa bağlı sağlık problemleri, fazla ilaç kullanımı, zihinsel faaliyetlerin ve 

hareket kabiliyetinin azalması ve uykunun yapısında oluĢan değiĢiklikler insomniaya 

neden olmaktadır (Tuncel ve Orhan 2010; Fung ve ark. 2016; Suzuki ve ark. 2017; 

Capezuti ve ark. 2018; Mukku ve ark. 2018). YaĢlıların %40-70‟inin kronik uyku 

problemleri yaĢadığı belirtilmektedir (Alessi ve Vitiello 2015; Praharaj ve ark. 2018). 

YaĢlı bireylerde uyku bozukluklarından en sık insomnia görülmektedir. Yapılan 

çalıĢmalarda insomnianın yaĢlı kiĢilerde %30-60 oranında olduğu bildirilmektedir 

(Kaymak ve ark. 2010; Tsou 2013; Kızılarslanoğlu ve Cankurtaran 2015; Rodriguez ve 

ark. 2015). YaĢlı bireylerde insomniada görülen belirtiler; yorgunluk, halsizlik, 

yoğunlaĢma güçlüğü, dikkatte azalma, unutkanlık, sabahları baĢ ağrısı olması, horlama, 

nefes almada zorluk ile uyanma, uykuya dalmada zorluk çekme, uykudan sık sık 

uyanma, uykudan uyandığında yeniden uykuya dalmada zorluk, gündüz uyku uyuma ve 

uyku apnesidir (AkkuĢ ve Kapucu 2008; Tuncel ve Orhan 2010; Rodriguez ve ark. 

2015; Özvurmaz ve Özal 2018). 

Farklı toplumlarda yapılan çalıĢmalarda insomnia yaygınlığının ortalama %15- 

70 arasında olduğu belirtilmiĢtir. Avrupa ülkelerinde yapılan çalıĢmalarda yaĢlılarda 

insomnia yaygınlığı Fransa‟da %70 (Jaussent ve ark. 2011), Ġtalya‟da %44.2 (Bonanni 

ve ark. 2010), Ġspanya‟da %36,1 (López‐Torres ve ark. 2011) ve Yunanistan‟da %25,3 

(Paparrigopoulosve ark. 2010) ve Avrupa‟daki 16 ülkeyi kapsayan bir çalıĢmada %16,6 

ile %31,2 arasında (Van de Straat ve Bracke 2015) bulunmuĢtur. Uzak doğu ülkelerinde 

yapılan çalıĢmalarda yaĢlılarda insomnia yaygınlığı Nepal‟de %40,6 ile %61,5 

(Timalsina 2017; Shrestha ve ark. 2017), Tayvan‟da %41 (Tsou 2013), Çin‟de %10,4- 

49,7 (Yu ve ark. 2016; Cao ve ark. 2017; Li ve ark. 2013), Güney Kore‟de %29,2 (Kim 

ve ark. 2013), Singapur‟da %13,7 (Sagayadevan ve ark. 2016) olarak belirlenmiĢtir. 

Ortadoğu ve Afrika‟da yapılan çalıĢmalarda yaĢlılarda insomnia yaygınlığı Mısır‟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), Ġran‟da %39,2 (Mousavi ve ark. 

2012), Hindistan‟da %32 (Gambhir ve ark. 2014), Hindistan Ladakh bölgesinde %15,2 

(Sakamoto ve ark. 2017), Nijerya‟da %27,5 (Ogunbode ve ark. 2014) ve Amerika 

BirleĢik Devletleri‟nde %21,3 (Ford ve ark. 2015) olarak bulunmuĢtur. Yapılan bu 

çalıĢmalar yaĢlılarda uyku bozukluklarının yüksek oranda olduğunu göstermiĢtir (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; Štefan ve ark. 2018). 

Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarda ise bu oran %15-80 arasındadır. Benzer Ģekilde 

Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarda da yaĢlılarda uyku bozukluklarının yüksek oranda 

olduğu görülmektedir (Akyar ve Akdemir 2011; Düzgün 2012; Tel 2013; ġenol ve ark. 

2013; Dağlar ve ark. 2014; Altan Sarıkaya ve Oğuz 2016; Özvurmaz ve ark. 2018). 

Yapılan en önemli ve geniĢ kapsamlı çalıĢma Demir ve arkadaĢlarının 2015 yılında 

5021 birey üzerinde yaptığı Türkiye‟de EriĢkin Toplumda Ulusal Uyku Epidemiyolojisi 

(TAPES) çalıĢmasıdır. Burada insomnia oranı %18,4, gündüz aĢırı uyku hali %8,9 

bulunmuĢtur. Ayrıca Benbir ve ark. (2014) genel nüfusta yaptığı çalıĢmada yaĢlılarda 

uyku bozukluğu sıklığının %13,9 olduğu saptanmıĢtır. Yapılan diğer çalıĢmalarda ise 

kendi evlerinde yaĢayan yaĢlı bireylerin %52,7‟sinde uyku bozukluğu olduğu, 

%50‟sinde insomnia, %51‟inde uyku apnesi, %17‟sinde REM uyku davranıĢ bozukluğu 

ile birlikte saptanmıĢtır (Güler ve ark. 2009; Karagül ve ark. 2011). Önal ve ark. 

(2012)‟nın 448 yaĢlı bireyle yaptığı çalıĢmada da benzer Ģekilde yaĢlı bireylerin 

%52,7‟sinin uyku sorunu yaĢadığı ve uyku sorunu yaĢayanların %40.3‟ünün uykuya 

dalmada güçlük çektiği, %21,6‟sının ise uyuduktan kısa süre sonra uyandıkları, 

%8,5'inin uyusa bile dinlenemeyip yorgun kalktığı, %4,7'sinin gündüz uykusuna karĢı 

koyamadığı ve birden baĢlayan kısa süren uyku durumlarının olduğu belirlenmiĢtir 

(Önal ve ark. 2012). 

Babacan GümüĢ ve ark. (2009)‟nın çalıĢmasında huzurevinde kalan bireylerin 

%58,3‟ünün gece sık uyandığı, %56,1‟nin uyandıktan sonra dinlenmemiĢ hissettiği, 

%47,8‟inin uykuya dalmakta güçlük çektiği ve %49,3‟ünün de uyandıktan sonra tekrar 

uykuya dalmakta güçlük çektiği tespit edilmiĢtir. Bilgili ve ark. (2012)‟nın huzurevinde 

ve evde kalan bireyler ile yaptığı çalıĢmada bireylerin %50,5‟inin kötü uyku kalitesine 

sahip oldukları ve yaĢla birlikte uyku kalitesinin kötüye gittiği görülmüĢtür. ġenol ve 

ark. (2013)‟nın yaptığı baĢka bir çalıĢmada da yaĢlı bireylerin %55,1‟inin kötü uyku 
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kalitesine sahip olduğu belirlenmiĢtir (Babacan GümüĢ ve ark. 2009; Bilgili ve ark. 

2012; ġenol ve ark. 2013) Esenyel‟in (2012) huzurevinde yaptığı çalıĢmada ise 

bireylerin %79,5‟inin uyku kalitesinin kötü olduğu saptanmıĢtır.  

 Uyku Bozukluklarına YaklaĢımlar 2.3.1.

YaĢlı bireylerde oluĢan uyku sorunları iyi bir Ģekilde tedavi edilip kontrol altına 

alınmadığında, bireylerin uyku kalitesini ve yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkileyerek 

uyku problemlerine iliĢkin mortalite ve morbidite oranını arttırmaktadır (Azri ve ark. 

2016; MacLeod ve ark. 2018). Bu nedenle, yaĢlı bireylerde uyku problemlerinin 

yönetilmesinde ve tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik (ilaçsız) tedavi 

yöntemleri bulunmaktadır. Bu yöntemlerden yaĢlı bireyler için en uygun olanın 

kullanılması önerilmektedir (Rodakowski ve ark. 2015; Suziki ve ark. 2017). 

 Uyku Bozukluklarında Farmakolojik Tedavi 2.3.1.1.

YaĢlı bireylerin çoğu uyku problemlerinin çözümünde ilk önce uyku ilacı 

kullanmayı tercih etmektedirler. Ancak farmakolojik yöntemlerin yan etkilerinin çok 

olması sebebiyle, yaĢlı bireylerde uyku problemlerinin tedavisinde uyku ilacı 

kullanımının uygun ve güvenli bir yöntem olmadığı belirtilmektedir (Capezuti ve ark. 

2018; MacLeod ve ark. 2018). Uyku bozukluklarının farmakolojik tedavisi hastalığa 

göre farklılık göstermekle birlikte ilaçlar en çok insomnia tedavisinde kullanılmaktadır. 

Farmakolojik tedavide genel amaç, gece uykusundaki sorunların giderilmesi ve 

uykusuzluğun gün içindeki olumsuz etkilerini ortadan kaldırmaktır. Bunun içinde 

çoğunlukla hipnotik ilaçlar kullanılmaktadır. Hipnotik özellikleri nedeniyle insomnia 

tedavisinde kullanılan ilaçlar; benzodiazepinler, benzodiazepin olmayan benzodiazepin 

reseptör agonistleri, antidepresanlar, histamin antagonistleri, melatonin ve melatonin 

reseptör antagonistleri, bitkisel bileĢenler olarak sayılabilirler (Yılmaz ve ark. 2014; Lie 

ve ark. 2015; Chun ve Lee 2016; Suzuki ve ark. 2016; Karadağ 2016; Schroeck ve ark. 

2016; Sateia ve ark. 2017; Mukku ve ark. 2018; Patel ve ark. 2018). 

Uyku bozukluklarında kullanılan ilaçların üç ana farmakolojik etkileri 

bulunmaktadır. Bunlar gamma-aminobutirik asit (GABA) cevabının modülatörü, 

melatonin reseptör agonisti ve histamin reseptör antagonistidirler. Bu ilaç grupları 

özellikle insomniada, spesifik olarak uyku baĢlangıcında, uykunun sürdürülmesinde 

veya uyanıklık sonrası yeniden uykuya dönülmesi için kullanılmaktadır. Hipnotik 

ilaçların kullanımı, hastanın uykusuzluk Ģikayetlerine ve etki süresine göre 
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belirlenmektedir. Hipnotik ilaçlardan kısa etkili olanlar uykuya dalma güçlüğü olan 

hastalarda; orta etki süreli olanlar uykuya baĢlama ve devam ettirme güçlüğünde, uzun 

etki süreli olanlar ise sabah erken uyanma, gün içi anksiyetesi olanlarda 

kullanılmaktadırlar. Uyku ilaçları özellikle yaĢlılarda kullanılırken yan etkilerinin fazla 

olması, vücutta birikim göstermeleri ve günlük fonksiyonları bozabilmeleri nedeni ile 

dikkatli kullanılmalıdırlar (Yılmaz ve ark. 2014; Lie ve ark. 2015; Karadağ 2016; 

Schroeck ve ark. 2016; Sateia ve ark. 2017). 

 Uyku Bozukluklarına Yönelik Farmakolojik Olmayan Uygulamalar 2.3.1.2.

Uykusuzluğun tedavisinde yaĢlılarda birden fazla kronik hastalığın olması, çoklu 

ilaç kullanımı ve buna bağlı ilaç etkileĢimleri, uzun süreli kullanımda ilaç bağımlılığı ve 

biliĢsel faaliyetlerde bozulma olması, ilaçların yan etkileri ve yüksek maliyetin olması 

nedeniyle farmakolojik tedavide hipnotik ilaçlar kullanılmadan önce nonfarmakolojik 

(ilaçsız) tedavi yaklaĢımları kullanılmalıdır (MacLeod ve ark. 2018). Nonfarmakolojik 

tedavi yöntemlerinden uyku hijyeni eğitimi, yaĢam tarzı değiĢiklikleri, uyaran kontrol 

tedavisi, uyku kısıtlama tedavisi, ıĢık tedavisi, gevĢeme yöntemleri, biliĢsel terapi 

sıklıkla kullanılan uygulamalardır (Montgomary ve Dennis 2004; Joshi 2008; Roland 

2011; Sateia 2014; Yılmaz 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 yanında uyku 

bozukluklarının tedavisinde nonfarmakolojik tedavi yöntemleri arasında geleneksel ve 

tamamlayıcı tıp uygulamalarından akupunktur, akupresür, fitoterapi, apiterapi, hipnoz, 

homeopati, osteopati, ozon uygulaması, refleksoloji, müzik terapi ve aromaterapi yer 

almaktadır (WHO 2013; Yılmaz ve ark. 2014; Gundersen 2018).  

 Uyku Bozukluklarına Yönelik HemĢirelik YaklaĢımları 2.3.1.3.

Uyku bireyler için yaĢamın her döneminde önemli bir gereksinimdir ve 

bozulduğunda ciddi sağlık problemlerinin meydana gelmesine neden olmaktadır. Bu 

nedenle hemĢirelik uygulamaları içinde önemli bir yere sahip olmaktadır. HemĢirelik 

uyku gereksinimlerinin de bulunduğu temel insan gereksinimlerinin karĢılanmasına ve 

değerlendirilmesine yardım eden bir meslektir (Üstün ve Çınar Yücel 2011; ġahin ve 

AĢçıoğlu 2013). HemĢireliğin kurucusu Florence Nightingale 1859 yılında yayınlanan 

HemĢirelik Üzerine Notlar (Note‟s on Nursing) adlı kitabında hemĢirelik ve 

uygulamaları ile ilgili pek çok öneride bulunmuĢtur. Bunlardan biri de uyku ile ilgili 
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hemĢirelere verdiği tavsiyelerdir. HemĢirelerin bireylerin yeterli uyku uyumalarında 

önemli sorumlulukları olduğu bu nedenle sağlıklı veya hasta bireyin uykusuna önem 

vermeleri gerektiğini belirtilmektedir. Bunun yanında yeterli uykunun sağlanabilmesi 

için bireylerin isteyerek ya da istemeden uyandırılmaması, kesintisiz uykunun 

sağlanması ve gürültü gibi çevresel faktörlerin kontrol altında tutulmasının önemli 

olduğu ifade edilmektedir. Bütün bunları sağlamada hemĢirenin önemli bir fonksiyonu 

olduğu bu nedenle kaliteli bir uyku için uykunun değerlendirmesi ve gerekli hemĢirelik 

bakımının uygulanması gerektiği belirtilmektedir (Basavanthappa 2007; McEven ve 

Wills 2011; Hanönü 2017).  

HemĢirelik kuramcılarından Virginia Henderson‟ın kuramında yer alan ve 

insanın fizyolojik, biyolojik, sosyal, psikolojik ve spiritüel boyutlarını içeren 14 temel 

insan gereksiniminden biri de uykudur. Bu 14 temel gereksinimden “uyku ve istirahat” 

beĢinci gereksinim olarak bulunmaktadır. Burada hemĢirelerin uyku gereksinimiyle 

ilgili görevi “hastanın uyku ve dinlenmesine yardım etmek” olarak belirtilmektedir  

(Sitzman ve Eichelberger 2004; Pektekin 2013; Ahtisham ve Jacoline 2015; AvĢar 

2017).  

Uyku bir baĢka hemĢirelik kuramcısı Faye Glenn Abdellah‟ın ele aldığı 21 

hemĢirelik problemi içinde ikinci olarak egzersiz ve istirahat içerisinde “optimal 

aktiviteye ulaĢmakta” yer almaktadır. (Tomey ve Alligood 2006; Basavanthappa 2007; 

Karadağ 2016). Günlük yaĢam aktiviteleri modelini geliĢtiren hemĢirelik kuramcıları 

Roper, Logan ve Thierney‟in modelinde, on iki yaĢam aktivitesi bulunmaktadır. Uyku 

yaĢam aktiviteleri içinde, on birinci sırada yer almaktadır ve “uykusuzluğun bireyin 

sağlığı üzerinde önemli olumsuz etkileri bulunmaktadır‟‟ Ģeklinde belirtilmektedir 

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

Bunun yanında Marjory Gordon‟un 11 fonksiyonel sağlık örüntüsünden 

beĢincisi de uyku- dinlenme örüntüsüdür. Kuzey Amerika HemĢirelik Tanıları Birliği 

(North American Nursing Diagnosis Association/NANDA) tarafından geliĢtirilen 

hemĢirelik tanıları Gordon‟un 11 fonksiyonel sağlık örüntüsüne göre 

gruplandırılmaktadır (Gordon 2008; Carpenito 2012; Can 2017; Türk 2017).  
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 Uyku Ġle Ġlgili HemĢirelik Tanıları ve HemĢirelik Uygulamaları 2.3.1.4.

Uyku ile ilgili problemler, bireyin günlük yaĢam aktivitelerini ve yaĢam 

kalitesini olumsuz yönde etkilediği için önemlidir. Uykunun temel gereksinimler 

arasında bulunması, onarıcı ve iyileĢtirici yararlarının olması ve bireysel olması 

nedeniyle hemĢirelerin uyku fizyolojisi, uyku sorunları ve uykuyu etkileyen faktörler 

hakkında bilgi sahibi olmaları gerekmektedir. Bu doğrultuda uyku sorunlarını çözümüne 

yönelik hemĢirelik tanıları koyarak giriĢimlerini planlayıp uygulamalı ve 

değerlendirmelidirler (Çınar ve EĢer 2012; Çınar Yücel ve ark. 2016). NANDA‟nın 

2017 yılında yenilenen tanı listesinde yer alan “Uykusuzluk‟‟, “Uyku Yoksunluğu‟‟, 

“Uyku Örüntüsünde Bozulma‟‟, “Uyku (Kalitesini) Güçlendirmeye Hazır OluĢ‟‟ gibi 

tanılar yaĢlı bireylerde uyku bozukluklarında kullanılabilecek hemĢirelik tanılarıdır.  

1.Uykusuzluk (00095): Uyku süresinin ve kalitesinin fonksiyonları olumsuz 

etkileyecek Ģekilde bozulmasıdır.  

2.Uyku Yoksunluğu (00096): Uykusuz geçen uzamıĢ zaman periyodlarının 

olmasıdır.  

3.Uyku Örüntüsünde Bozulma (00198): DıĢsal faktörler nedeniyle uyku süresi 

ve kalitesinin zaman zaman kesintiye uğramasıdır.  

4.Uykuyu ĠyileĢtirme Ġsteği (00165): Dinlenmeyi sağlamak ve istenilen yaĢam 

tarzını sürdürebilmek amacıyla doğal ve periyodik uyku örüntüsünün güçlendirilmesidir 

(Erdemir ve ark. 2017; Acaroğlu ve Kaya 2018; Gürhan ve ark. 2019; Karahan ve Kav 

2019). 

YaĢlı bireylerde uyku problemleri ile ilgili hemĢirelik tanılarına yönelik 

hemĢirelik uygulamaları aĢağıdaki gibi özetlenebilir: 

1.YaĢlı bireylerin ağrı, depresyon ve bunun gibi farklı sorunları nedeniyle 

kullanılan ilaçların neler olduğunun belirlenmesi, 

2.YaĢlı bireylerin uyku apnesi yönünden değerlendirilmesi, 

3.YaĢlı bireylerin egzersiz yapmaları için desteklenmesi, 

4. YaĢlı bireyin uyku alıĢkanlıklarının ve özelliklerinin belirlenmesi, 

5.YaĢlı birey ile yaĢa bağlı olarak uykuda olabilecek değiĢikliklerin 

değerlendirilmesi, 
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6.Uyku düzenini bozan durumların tespit edilmesi, 

7.Uyku kalitesinin iyileĢtirilmesi için uygun olan giriĢimlerin belirlenmesi ve 

uygulanması, 

8.YaĢlı bireylerin aktivite yaparken diğer bireylerle iletiĢim içinde bulunmasının 

sağlanması, 

9.Gece uykusu süresi ile olması gereken uyku süresinin takip edilerek 

belirlenmesi, 

10.Uykudan önce yaptığı rutin uygulamalar ve rahatlamayı sağlayan 

tamamlayıcı uygulamalar ile ilgili bilgi alınması, 

11.Düzenli bir uyku programının planlanması, 

12.Gündüz uykusunun mümkünse olmaması, olur ise uzun süreli olmasının 

engellenmesi, 

13.Hergün aynı saatte yatılması ve aynı saatte kalkılmasının sağlanması, 

14.Kafein (çay, kahve vb.) ve alkolden kaçınılması, 

15.Gece yatmadan önce yemek yemekten kaçınılması, 

16.Yatmadan önce gevĢeme egzersizleri gibi rahatlatıcı uygulamaların 

yapılması, 

17.Uykuyu etkileyen bireysel ve çevresel faktörlerin tanımlanması,  

18.Uyku için odanın sessiz sakin ve karanlık olması, 

19.Gün içerisinde yeterli ıĢığın alınması, 

20.Yüksek ses, gece takip ve tedavileri gibi uyku bölünmesine neden olan 

durumlar için saat ayarlanmasının yapılması (Erdemir ve ark. 2017; Gürhan ve ark. 

2019; ġenol ve Karadağ 2019). 

21. YaĢlı bireye tamamlayıcı tıp uygulamalarından uyku kalitesini artıran (tai 

chi, akupunktur, akupresür, yoga, meditasyon) yöntemlerinin uygulanması (Goonoratte 

2008; Erdemir ve ark. 2017). 
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 Uyku Ġle Ġlgili HemĢirelik GiriĢimleri Ġçin Beklenen Sonuçlar 2.3.1.5.

Uyku problemlerine yönelik yapılacak hemĢirelik giriĢimleri sonucunda 

beklenen çıktılar Ģöyledir;  

- Bireylerin haftanın en az dört günü daha az zorlukla uykuya dalması, 

- Bireylerin haftanın en az dört günü, geceleri daha az sıklıkla uyanması, 

- Bireylerin çoğu gece en az 6 saat, ihtiyaç halinde belirtilen sonucu karĢılamak 

için daha fazla uyuması, 

- Bireylerin dinç uyanması ve gün içerisinde çoğu vakit bitkinlik hissetmemesi. 

Yapılacak değerlendirmeler göstergeler üzerinden yapılır. Göstergelerin bazıları 

subjektif olsa da, gözlem, öz-bildirim ölçekleri ve uyku laboratuvarı değerlendirmeleri 

gibi uykunun objektif değerlendirmeleri de değerli sonuçlar vermektedir. 

Uyku ile ilgili göstergeler; uyku süresi, uyku örüntüsü, uyku kalitesi, uyku 

yeterliliği, uykudan sonra dinç hissetme, gece boyunca kesintisiz uyuma olarak 

belirtilmektedir (Moorhead ve ark. 2018). 

2.4. Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp YaklaĢımları 

Tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT) (Complementary- Alternative Medicine-

CAM), tıbbın kavramsal çerçevesini çeĢitlendirerek, ya da geleneksel olarak 

karĢılanamayan talepleri karĢılayarak, temel tıbba bir bütünlük katarak oluĢan tanı, 

tedavi ve koruma sistemidir. Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi; TAT‟ı 

henüz modern tıbbın bir parçası olarak kabul edilmeyen sağlık bakım sistemleri, 

ürünleri ve uygulamaları olarak tanımlamaktadır. Bu doğrultuda tanımları iyi yapmak 

ve birbirlerinin yerine kullanmamak gerekir (Herdman 2007; Doğan ve ark. 2012; 

Harris ve ark. 2012; Ünal ve ark. 2019). 

Alternatif tıp; tıbbi tedavilerin yerine geçen, modern biyotıp ya da tedaviler 

tarafından kabul edilmeyen her türlü sağlık hizmeti olarak tanımlanmaktadır. 

Tamamlayıcı tıp; ise tıbbi tedavi ile birlikte, tıbbi tedaviye ek olarak uygulanan tedavi 

ve bakım sistemidir. Tamamlayıcı ve alternatif tıp terimleri genellikle bir baĢlık altında 

toplanmaktadır. Kısacası alternatif tıp genellikle bağımsız ya da klasik tedavi yerine 

kullanılan yöntemleri ifade ederken, tamamlayıcı tıp ise temel olarak klasik tedaviye 

eĢlik eden ya da onu tamamlayan yöntemler olarak tarif edilir. Bu tedaviler birlikte, 
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TAT olarak adlandırılırlar (Khorshid ve Yapucu 2005; Doğan ve ark. 2012; Can 2014; 

Ilgaz ve Gözüm 2016). 

BirleĢmiĢ Milletler Ulusal Sağlık Enstitüsü‟nün yaptığı tanıma göre; 

“tamamlayıcı ve alternatif tıp; belirli bir zaman diliminde belli bir toplum veya 

kültürdeki politik olarak baskın olan sağlık sisteminin dıĢında kalan bütün sağlık 

hizmetlerini, yöntemlerini, uygulamalarını ve bunlara eĢlik eden teori ve inançları 

kapsayan geniĢ bir sağlık alanı” olarak tanımlamaktadır (Karayağız ve Öztürk 2008; 

Ceyhan ve Tasa Yiğit 2016). 

HemĢirelerin rol ve sorumlulukları sağlık alanındaki teknolojik geliĢmelere ve 

bilimsel bilginin artmasına bağlı olarak değiĢimler göstermiĢtir. Bu değiĢimler 

sonucunda hemĢirelerin hasta bakımında etkin ve doğru Ģekilde tamamlayıcı terapilere 

yer vermeleri ve sağlıklı/hasta bireyleri bu konusunda yönlendirilmeleri beklenmektedir 

(Turan ve ark. 2010). 

Amerika BirleĢik Devletleri (ABD)‟de 1991 yılında kurulan ve Amerikan Ulusal 

Sağlık Enstitüsü (National Institutes of Health NIH)‟e bağlı bulunan Ulusal 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi (National Center for Complementary and 

Alternative Medicine NCCAM), tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerini incelemek 

için kurulmuĢtur. (Bossi ve ark 2008; Moquin ve ark. 2009; Can 2014; BaĢer ve TaĢçı 

2015; NCCIH.NIH 2018). Daha sonra alternatif kelimesi yerine Ġntegratif 

(BütünleĢtirici) kelimesi kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Bu merkezin ismide Aralık 2014‟te 

Ulusal Sağlık Enstitüsü (NIH) tarafından Ulusal Tamamlayıcı ve BütünleĢtirici Sağlık 

Merkezi (National Center for Complementary and Ġntegrative Medicine-NCCIM) olarak 

değiĢtirilmiĢtir. Bu doğrultuda NCCIM‟a göre tamamlayıcı ve bütünleĢik yöntemler 

“halihazırda modern tıbbın bir yöntemi olarak düĢünülmeyen ve bu tedaviler içinde 

bulunmayan farklı tıbbi sağlık sistemleri, bakım uygulamaları ve ürünleri” Ģeklinde 

tanımlanmaktadır. BütünleĢtirici yöntem yüksek kaliteli, güvenilir ve kanıta dayalı olan 

modern tedavi planları ile tamamlayıcı ve destekleyici yaklaĢımların birleĢtirilmesi 

sonucu ortaya çıkmaktadır. BütünleĢtirici tıp, tıbbi teĢhis, tedavi ve korunmada, 

tamamlayıcı ve modern tedavilerin en iyisini bir araya getiren kapsamlı, disiplinlerarası 

bir bakıĢ açısıdır. BütünleĢtirici sağlık uygulamaları genellikle modern ve tamamlayıcı 

yaklaĢımları koordineli bir Ģekilde bir araya getirerek bütüncül bir tedavi ve bakımı 

amaçlamaktadır. Bu doğrultuda bütünleĢik yaklaĢım genel sağlık durumunu korumak, 
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iyileĢtirmek, hastalığı önlemek, semptomların yönetimini sağlamak için kullanılan bir 

yöntemlerdir. Tamamlayıcı ve bütünleĢtirici yaklaĢımları NCCIH göre 5 gruba 

ayrılmıĢtır. Bunlar biliĢsel davranıĢsal yaklaĢımlar, manipulatif yaklaĢımlar, enerji 

yaklaĢımları, alternatif tıbbi sistemler ve biyolojik yaklaĢımlardır (NCCIH. NIH 2018). 

1) Zihin beden temelli yaklaĢımlar (BiliĢsel DavranıĢsal müdahaleler): Bu grupta 

meditasyon, hipnoz, gevĢeme egzersizleri, sanat terapisi, dans terapisi, müzik terapisi, 

hasta eğitimi, biliĢsel davranıĢsal terapiler, biofeedback (uygulamalı fizyo-psikolojik 

geribildirim), ibadet (dua) etme, hayal kurma, yoga ve Tai Chi bulunmaktadır. 

2) Manipulatif ve beden temelli yaklaĢımlar: Manipulatif ve beden temelli 

yaklaĢımlar içerisinde masaj, egzersiz, refleksoloji, akupresür, karyopraksi, hidroterapi 

ve osteopati yer almaktadır. 

3) Biyolojik temelli yaklaĢımlar: Gıda destekleri, bitkisel preparatlar, fitoterapi, 

vitaminler ve aromaterapi yöntemleri bu grubun içindedir. 

4) Alternatif tıbbi sistemler: Akupunktur, ayurveda, homeopati, natüropati ve 

geleneksel Çin tıbbı bu grubu oluĢturmaktadır. 

5) Enerji yaklaĢımları: Bu grupta ise terapötik dokunma, reiki ve gibi kiĢinin 

biyoenerjisini hareketlendiren enerji yaklaĢımları yer almaktadır. (Bossi ve ark 2008; 

Moquin ve ark. 2009; Can 2014; BaĢer ve TaĢçı 2015) 

Ayrıca son zamanlarda NCCIH tamamlayıcı sağlık yaklaĢımlarını üç ana grupta 

incelemektedir. Bunlar; 

1. Doğal ürünler; ġifalı bitkiler, vitaminler, mineraller, probiyotikler 

2. Zihin ve beden uygulamaları; yoga, kiropraktik ve osteopatik manipülasyon, 

meditasyon, akupunktur, gevĢeme teknikleri (nefes alma egzersizleri, yönlendirilmiĢ 

görüntü, progresif gevĢeme egzersizleri), tai chi, qi gong, hipnoterapi 

3. Diğer tamamlayıcı sağlık yaklaĢımları; Ayurveda tıbbı, geleneksel Çin tıbbı, 

homeopati, naturopati ve fonksiyonel tıp uygulamalarıdır (NCCIH. NIH 2018). 

Hastalıkların tanı ve tedavi sürecinde yaĢanan yenilikler ve geliĢmeler sağlık 

sorunlarına çözüm bulmakta yeterli olmamaktadır. Bu nedenle farmakolojik 

yöntemlerle birlikte tamamlayıcı ve bütünleĢtirici, destekleyici yöntemlerin kullanımı 

artmaktadır. HemĢireliğin uygulama alanları ve tamamlayıcı ve bütünleĢtirici 
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yöntemlerinin temeli birbiri ile örtüĢmektedir. Her ikisinde de bireye holistik yaklaĢım 

sağlayarak, sağlığın geliĢtirilmesi ve bireyin aktif olarak uygulamalarda yer alması 

gerekmektedir. Bu nedenle bireylerin inanıĢları, yaĢam Ģekilleri ve kültürel farklılıkları 

tamamlayıcı ve bütünleĢtirici, destekleyici yöntemlerin kullanımını etkilemektedir. Bu 

doğrultuda hemĢirelerin bireyin tüm bu özelliklerini iyi bilmesi ve buna yönelik olarak 

ihtiyaçlarını karĢılaması gerekmektedir (TaĢçı 2015). 

Dünyada bu konu ile ilgili son yıllarda hızlı bir geliĢme görülmektedir. Dünya 

Sağlık Örgütü‟de bu konu ile ilgili “Geleneksel Tıp Stratejisi 2014/2023” adlı 

planlamasını yaparak ülkeden ülkeye değiĢebilen geleneksel tıp, konvansiyonel 

olmayan tıp ve tamamlayıcı tıp isimlendirmelerinin kullanıldığı yöntemlerle ilgili 

önemli stratejiler belirlemiĢtir. Bu kapsamda Geleneksel Tıbbı “açıklanabilen yada 

açıklanamayan farklı kültürlere özgü teorilere, ĠnanıĢlara ve tecrübelere dayanan fiziksel 

ve ruhsal hastalıklardan korunma, onların teĢhis, iyileĢme ve tedavisi gibi sağlığın 

korunması içn kullanılan bilgi, yetenek ve uygulamaların toplamıdır” Ģeklinde 

tanımlamaktadır (WHO 2013).  

Ülkemizde ise 2011 yılıda Sağlık Bakanlığı bünyesinde “Geleneksel ve 

Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Daire BaĢkanlığı” kurulmuĢtur ve çalıĢmalara 

baĢlanmıĢtır. Daha sonra Sağlık Bakanlığı'nın, 2014 yılı Ekim ayında 29158 sayılı resmi 

gazetede yayımladığı “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği” ile 

pek çok yöntem uygulaması resmi olarak kabul edilmiĢ ve bu alandaki geliĢmelere ve 

değiĢikliklere yer verilmiĢtir. Yönetmelikte; amaç, kapsam, dayanak ve tanımlar 

bulunmaktadır Bunun yanında uygulamaların kimler tarafından yapılabileceği, 

eğitimlerin nasıl olacağı ve yöntemlerin uygulanacağı sağlık kurumlarının yapısı ve 

özellikleri ile uygulamaların hangi durum ve hastalıklarda yapılabileceği yer almıĢtır. 

Akupunktur dıĢındaki diğer geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları bu yönetmelik 

ile tanımlanmıĢtır. Bu uygulamalar; Akupunktur, Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz, Sülük 

uygulaması, Homeopati, Kayropraktik, Kupa Uygulaması, Larva Uygulaması, 

Mezoterapi, Proloterapi, Osteopati, Ozon uygulaması, Refleksoloji ve Müzik terapi‟dir 

(Sağlık Bakanlığı 2014; Resmi gazete.2014; Mollahaliloğlu ve ark. 2015). 

Uygulamaların birçoğunda hemĢirelerin uygulama yetkisi bulunmamaktadır. 

Ancak hemĢirelerin akupresür gibi bazı tamamlayıcı terapileri, hemĢirelik giriĢimi 

olarak uygulayabileceği görülmektedir. Bu bağlamda tamamlayıcı terapilerin, kuramsal 
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bilgiye ve bilimsel sorun çözme becerisine sahip, profesyonel hemĢirelerin bağımsız 

hemĢirelik rolleri kapsamında ele alınması uygun görülmektedir. Bunun yanında 

hemĢirelerin bazı tamamlayıcı yöntemleri yapma yetkisi olmamasına rağmen bu 

yöntemlere ilgi göstermesi, bilgi sahibi olması, hasta ve hasta yakınlarına rehberlik 

yapması gerekmektedir. Bu nedenle hemĢirelerin sadece uygulayıcı olabildiği 

yöntemlerle ilgili değil bütün tamamlayıcı ve destekleyici tedavi yöntemleri ile ilgili 

bilgilerinin olması önemli olmaktadır (Turan ve ark. 2010). 

2.5. Akupresür 

Çin ve diğer Uzakdoğu ülkelerinde sıklıkla kullanılan ve batılı toplumlarda en 

çok bilinen yöntemlerden biri olan akupunktur; derin doku ve organlardaki fonksiyon 

bozukluğu gibi patolojik durumları ortadan kaldırmaya yönelik, altın, gümüĢ ya da çelik 

gibi malzemelerden yapılmıĢ çok ince iğneler kullanılarak, deri üzerinden belirli 

noktalara iğnelerin batırılmasıyla yapılan tedavidir (Xu ve ark. 2018; Amorim ve ark. 

2018). Akupunktur, invaziv yani giriĢimsel ve noninvaziv giriĢimsel olmayan yöntemler 

olmak üzere iki Ģekilde uygulanmaktadır. Ġnvaziv yöntemler, akupunktur iğnesinin cilde 

batırılması, elektroakupunktur ve kalıcı intradermal iğne yerleĢtirilmesi Ģeklinde iken 

invaziv olmayanlar akupresür, elektrik stimülasyonu, lazer ve ped uygulamalarıdır. 

Akupunkturun invaziv olmayan bir yöntemi olan akupresür, akupunkturun yaptığı tüm 

etkileri gösterebilme özelliğine sahip bir yöntemdir (Acar 2015; Mehta ve ark. 2017).  

Akupresür; geleneksel Çin tıbbına dayanan ve Çin‟de 2000 yıldan daha uzun 

süredir uygulanan tamamlayıcı tıp yöntemlerinden biridir. Batı tıbbında ise son yıllarda 

uygulanmaya baĢlanmıĢtır ve günümüzde çeĢitli hastalık ve rahatsızlıkların tedavisinde 

kullanılan bir tamamlayıcı uygulama haline gelmiĢtir (Hakverdioğlu ve Türk 2006; 

Çilingir ve Uzun ġahin 2015; ÖzĢar 2017). 

Akupres (Shiatsu), shi=parmak ve atsu=basınç kelimelerinden oluĢmaktadır. 

Akupunktur meridyenleri ve akupunktur noktalarına parmaklar, avuç içi, el bileği, 

dirsek ve özel stimülasyon bantları ile basınç yapılarak uyarılmasıyla gerçekleĢtirilen bir 

masaj yöntemidir (Hakverdioğlu ve Türk 2006; Mucuk ve Ceyhan 2015; Song ve ark. 

2015; Wagner 2015; Zheng ve ark. 2016; Rindahl ve ark. 2016; Çevik ve TaĢcı 2017; 

Özdelikara ve Arslan 2017). 

Akupresür‟ün akupunkturdan en önemli farkı iğne kullanılmamasıdır ve iğne 

kullanılmadığı için ağrısız, kolay, yan etkisi bulunmayan, ekonomik, etkili ve güvenli 
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bir uygulamadır. Ayrıca öğrenilmesi ve uygulamasının kolay olması nedeniyle eğitim 

alınarak bireylerin kendi kendilerine de uygulayabildikleri kolay bir yöntemdir (Doğan 

ve TaĢcı 2015; Song ve ark. 2015; Rindahl ve ark. 2016; Mehta ve ark. 2017; 

Özdelikara ve Arslan 2017; Ovayolu ve Ovayolu 2017). 

 Akupresür Noktaları ve Meridyenleri 2.5.1.

Çin ve Uzak doğu tıbbına göre insan bedeninin kendi kendini onarma ve 

yenileme gücü bulunmaktadır. Bedenimizdeki bu gücü harekete geçiren ve vücudun her 

iki tarafında aynı yerde bulunan uyarı noktalarına „„aku noktaları‟‟ denir. Bu bası 

noktaları, enerjinin bir sonraki noktaya gidebilmesi için gerekli pompalamanın yapıldığı 

noktalardır. Aynı zamanda bedenimizin enerji dolaĢımını normale getiren düzenleyici 

sisteme giriĢi sağlayan kapılar olarak tanımlanabilir (Acar 2015; Kovich 2018). 

Akupunktur noktaları, vücutta bulunan meridyenler üzerinde sinir hücrelerinden zengin 

yerlerde bulunduğu için de kolayca uyarılabilmektedir (Lozano 2014). 

Geleneksel Çin tıbbında bütün yaĢam süreçlerini biçimlendirdiğine inanılan Chi 

(Qi) yaĢam enerjisi önemlidir ve Chi‟nin ruhun ve bedenin dengeli bir Ģekilde 

çalıĢmasını sağladığı düĢünülmektedir (Wagner 2015; ÖzĢar 2017). Vücudumuzda 

farklı biçimlerde bulunabilen ve doğumdan ölüme kadar bütün yaĢam süreçlerinde 

belirleyici rol oynayan yaĢam gücü enerjisi olarak tanımlanan Chi; Hint kültüründe 

Prana, Japonyada Ki, Çin tıbbında Chi olarak isimlendirilmektedir. (Weiss Farnan 

2014) Chi, vücudumuzda akupunktur noktalarının bulunduğu ana ve yan meridyen 

kanallarında dolaĢmaktadır. Bedenimizi dolaĢan Chi yaĢam enerjisinin meridyenler 

içerisinden akarak organlarımızı beslediği, fiziksel bedenimizin zindeliğini sağladığı ve 

sağlığın temelini oluĢturduğu düĢünülmektedir. (Özdemir ve TaĢçı 2017; ÖzĢar 2017; 

Koç Özkan ve Balcı 2018). Akupresür uygulaması ile vücudumuzda enerji taĢıyan 

meridyenlerin üstündeki bölgelere bası yaparak yaĢam enerjisi olan Chi (Qi, ki) 

enerjisinin sağlıklı bir Ģekilde akıĢını sağlamaktır (Mehta ve ark. 2017; Kovich 2018). 

Ġnsan vücudunda organları temsil eden ve bu organlara denk gelen 12 çift 

simetrik ana meridyen ve 2 tek yardımcı meridyen olmak üzere toplamda 14 meridyen 

vardır (Rindahl ve ark. 2016; Mehta ve ark. 2017; Kovich 2018). Ana meridyen olan 12 

çift meridyen yaĢam enerjisinin akıĢ yönünde el ve ayak parmaklarının uçlarından 

baĢlayarak ya da biterek sıralı bir Ģekilde bulunmaktadırlar. YaĢam enerjisi için ana 

meridyenler arasındaki bağlantılarla Chi dolaĢımı ve Yin-Yang dengesi sağlanmakta 24 
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saat süresince akıĢ devam etmektedir (ġekil 2.7) (Mucuk ve ark. 2015; Rindahl ve ark. 

2016). Bu 12 çift ana meridyen sağ ve sol da 6 yin ve 6 yang olmak üzere 

bulunmaktadır. Yin meridyenler; vücudun ön tarafında 6 adettir ve enerji akıĢı 

ayaklardan yukarıya doğrudur ve iç organlara eriĢimi vardır. Yin meridyenleri salgı ya 

da depo organlar olan; kalp, böbrek, karaciğer, dalak, pankreas ve akciğer 

meridyenleridir. Yang meridyenler ise; vücudun arka tarafında 6 tanedir ve enerji akıĢı 

baĢ bölgesinden aĢağıya doğru olmaktadır. Yang‟ın ana organları ise ince ve kalın 

bağırsak, mide, idrar kesesi, safra kesesi ve üçlü ısıtıcı gibi aktif olan organlardır 

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

 

 

 

ġekil 2-7: 12 çift ana meridyen Yin-Yang  

(Ayçeman, 2016) 

 

Vücuttaki iki yardımcı meridyen ise, ön orta kanal (ÖK, Ren=Conception 

Vessel=CV) ve arka orta (AK, Du=Governing Vessel=GV) kanaldır ve bunların üstünde 

de akupunktur noktaları bulunmaktadır (ġekil 2-7) (Mehta ve ark. 2017, Kovich 2018). 

Bu meridyenler üzerinde devam eden enerji akıĢının çeĢitli sebeplerle bozulması ve 
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dengenin zarar görmesi durumunda aku noktalarına basınç yapılarak dengenin yeniden 

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

Ġnsan vücudunda 12 ana meridyen üzerinde bilinen 2000‟den fazla akupunktur 

noktası bulunmaktadır. Ancak bunlardan 365 akupunktur noktası sıklıkla kullanılmakta 

ve bu noktaların uyarılması ile enerji akıĢı sağlanmaktadır. Çin tıbbında bu noktalar 

bulunduğu yere ve tedavi için kullanıldıkları hastalıklara göre adlandırılmaktadır. Batı 

tıbbında ise akupunktur noktaları hangi meridyen üzerinde bulunuyor ise sayı verilerek 

isimlendirilmektedir (Tablo 2-3) (Acar 2015; Mucuk ve Ceyhan 2015).  

 

Tablo 2-3: Akupresür meridyenleri  

 

  No 

 

    Meridyen Ġsmi                       

 

Sembolü/Kısaltma 

 

Yin/Yang 

 

Ekstremite 

BaĢlama ve 

Sonlanma 

Noktaları 

      1 
      2 

      3 

      4 
      5 

      6 

      7 
      8 

      9 

    10 

 
    11 

    12 

    13 
    14 

    Akciğer  
    Kalın Barsak 

    Mide 

    Dalak 
    Kalp 

    Ġnce Barsak 

   Mesane 
   Böbrek 

   Perikardium 

   Üçlü Isıtıcı 

 
   Safra Kesesi 

   Karaciğer 

   Ön Orta Kanal 
  Arka Orta Kanal 

Lung= LU 
Large Intestine= LI 

Stomach= ST 

Spleen= SP 
Heart= H, HT 

Small Intestine= SI 

Bladder Meridian= UB, BL 
Kidney= KD, KI 

Perikardial= P, PC, HC 

Sanjiao, Triple Warmer= SJ, 

TW,TH 
Gall Bladder= GB 

Liver= Liv, LV, LI 

Conception Vessel=CV, REN 
Governing Vessel=GV, DU 

Yin 
Yang 

Yang 

Yin 
Yin  

Yang 

Yang 
Yin 

Yin 

Yang 

 
Yang 

Yin 

Yang 
Yin 

 

Kol 
Kol 

Bacak 

Bacak 
Kol 

Kol 

Bacak 
Bacak 

Kol  

Kol 

 
Bacak 

Bacak 

Gövde-arka 
Gövde-ön 

LU1-LU11 
LI1- LI20 

ST1-ST45 

SP1-SP21 
H1- H9 

SĠ1-SĠ19 

UB1-UB67 
K1-K27 

P1-P9 

SJ1-SJ23 

 
GB1-GB44 

LĠV1-ĠV14 

CV1-CV24 
GV1-GV28 

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

 

 Akupresür Noktasının Belirlenmesi 2.5.2.

Akupunktur noktalarının doğru Ģekilde tespit edilmesi akupresür uygulamasının 

doğru yapılması ve istenilen etkinin sağlanabilmesi açısından önemlidir. Bu nedenle 

„„Cun‟‟ denilen ölçü birimi kullanılarak bir aku noktasının baĢka bir yere uzaklığı 

belirlenmektedir. 1 Cun yaklaĢık 2,5 cm değerindedir. BaĢparmağın geniĢliği 1 cun, iki 

parmağın geniĢliği 1.5 Cun, dört parmak 3 Cun'dur. KiĢilerde cilt yüzeyinin 3-15 mm 

altında olan aku noktasının bulunabilmesinde „„Cun‟‟ ölçüsü olarak bireyin kendi 
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parmağı kullanılmaktadır (ġekil 2-8). Çünkü beden indeksi kiĢiden kiĢiye değiĢiklik 

göstermekte her bireyin parmak kalınlığı farklı olmaktadır (Cross 2010). 

 

 

ġekil 2-8: Vücut üzerinde cun ölçüm değerleri ile parmak geniĢliği ve cun ölçüm değerleri  

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

 

 Akupresürün Etki Mekanizması 2.5.3.

Akupresür uygulamasında amaç, bası ile sempatik ve parasempatik sistem 

üzerinde etki sağlamaktır. Basınç uygulanan noktalar oksijen ve kan akımının kısıtlı 

olduğu, bası ile hafif ağrılı kas spazmının oluĢtuğu noktalardır. Uygulanan bası ile 

bölgede oksijen ve kan akımı rahatlatılmakta homeostazis sürdürülmektedir. (Andrews 

ve Dempsey 2007; Chen and Wang 2014; Cooke ve ark. 2015). Akupresürün kan 

dolaĢımını düzenleyerek, nörolojik etkileĢimi sağlayarak ve kiĢinin ağrılarını azaltarak 

iyileĢtirici, rahatlatıcı ve güçlendirici bir etkisi vardır (Mehta ve ark. 2017). 

Akupresür insan vücudunda analjezik, homeostatik, sedatif, psikolojik, 

otoimmun ve motor fonksiyonları iyileĢtirici etki göstermektedir (Özdağ 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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Çevik ve TaĢcı 2017, Ovayolu ve Ovayolu 2017). Bu etkilerden analjezik etkiyi merkezi 

sinir sisteminden endojen opioid salınımını uyararak ve hipotalamik limbik sistemi 

modüle ederek; homeostatik, sedatif, psikolojik etkiyi nörohormonlar ve 

nörotransmitterlerin salınımını arttırarak ve kan akımının santral ve periferik 

regülasyonunda değiĢmeyi sağlayarak; otoimmun etkisini ise histamin, sitokin, 

vazoaktif aminler ile endojen steroidler ve lenfosit salgılanmasını arttırarak 

sağlamaktadır (Mucuk ve Ceyhan 2015; Ceyhan ve Tasa Yiğit 2016). 

Akupresür‟ün bütün bu etkileri sonucu oluĢan faydaları genel olarak Ģu Ģekilde 

sıralanabilir; 

• DolaĢımı rahatlatarak kan akımını arttırır, 

• Bedende sakinlik ve derin gevĢeme sağlayarak stresi azaltır, 

• Enerji düzeyi dengesinin geri kazanılmasına ve onarılmasına yardımcı olur, 

• Zindelik hissi oluĢturur, 

• Çok sayıda rahatsızlığın (uykusuzluk, ağrı, bulantı, kusma vb) hafiflemesi ve 

iyileĢmesinde yardımcı olur, 

• Kaslardaki sertlik ve gerginliği giderir ve postürü iyileĢtirir, 

• Vücuttan toksinlerin atılmasına yardımcı olur, 

• BağıĢıklık sistemini güçlendirir, 

• Yara iyileĢmesini hızlandırır, 

• Emosyonel olarak iyi hissetmeyi sağlar, 

• Kimyasal veya hormonal dengeyi sağlar, 

• BozulmuĢ sinir uyarılarını onarır ve 

• Endorfin salınımını aktive ederek ağrıyı azaltır (Andrews ve Dempsey 2007; 

Mucuk ve Ceyhan 2015; Ayçeman 2016; Rindahl ve ark. 2016; Ovayolu ve Ovayolu 

2017; Koç Özkan ve Balcı 2018). 

Akupresür‟ün uygulamasının vücutta sağladığı faydaların yanında uygulama 

avantajları da bulunmaktadır. Bunlar;  

• Non-invaziv bir yöntem olması, 
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• Herhangi bir belirtinin Ģiddetinde artıĢa neden olmaması, 

• Yan etkisinin bulunmaması, 

• Uygulanmadığında kesilme belirtilerine neden olmaması, 

• Ġlaç kullanan bireylerde de güvenli olması, 

• Vücudun bir parçasına değil bütününe odaklanması, bu nedenle genel sağlık 

durumunda iyileĢme sağlanması, 

• Akupresür uygulamasını öğrenmenin kolay olması, 

• Her yerde ve her zaman uygulanabilir olması ve 

•Akupresür uygulamasını bireylerin kendi kendine yapabilmesidir (Mucuk ve 

Ceyhan 2015). 

 Akupresür ile Tedavi Edilebilen Hastalıklar ve Endikasyonlar 2.5.4.

Akupresür DSÖ‟nün belirlediği tedavi edilebilen hastalıklardan bazılarında 

öncelikli tedavi edici olarak kullanılabildiği gibi, destekleyici tedavi olarak da 

kullanılmaktadır. Buna göre akupresür ile tedavi edilebilen hastalıklar ve endikasyonları 

dört gruba ayrılmaktadır. Bunlar; 

1.Grup: Etkin bir şekilde tedavi edilen tıbbi durumlar: Esansiyel hipertansiyon, 

primer hipotansiyon, inme, depresyon, kemoterapi ya da radyoterapiye bağlı olumsuz 

etkilerde, bulantı kusma, baĢ, boyun, diz, bel, diĢ ve ameliyat sonrası ağrılar. 

2. Grup: Tedavi edici etkisi olup yapılan çalışmaların arttırımasına ihtiyaç 

duyulan tıbbi durumlar: Uykusuzluk, tip iki diyabet, bronĢial astım, meniere hastalığı, 

obezite, raynaud sendromu, fibromiyalji, kanser ağrıları, karın ağrısı, kulak ağrıları, akut 

omurga ağrıları, doğum ağrıları, polikistik over sendromu, infertilite ve erkek üreme 

bozuklukları.  

3. Grup: Geleneksel ve farklı tedavi yöntemleri ile kolay tedavi edilemeyen fakat 

akupresürle tedaviden bazen fayda görebilen tıbbi durumlar: renk körlüğü, sağırlık, 

irritabl bağırsak sendromu. 

4. Grup: Gelişmiş medikal donanım altında olan ve akupresür uygulanabilecek 

tıbbi durumlar: Koma, akut koroner sendrom, çocuklarda ensefalit (viral), paralizilerdir 

(WHO 2002; Mucuk ve Ceyhan 2015). 
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 Akupresürün Uykusuzluk Üzerine Etkisi 2.5.5.

Geleneksel Çin tıbbına göre kalp ve karaciğer uyku bozukluklarında rol oynayan 

en önemli organlardır. Bu organlar ile ilgili bozukluklarda uyku aktivitelerinde 

problemler ve sıklıkla uykusuzluk ortaya çıkmaktadır. Uyku probleminde akupunktur 

noktalarına yapılan akupresür ile oluĢan uyarılar sonucu bu organlarda biriken enerji 

dağıtılmakta, beyinden serotonin salgılanarak gevĢeme sağlanmakta ve uyku sorunları 

düzeltilerek uyku kalitesi artırılmaktadır (Waits ve ark. 2018). 

Geleneksel Çin tıbbında uykusuzluk üzerinde etkili olan akupresur noktaları; 

Shenmen: HT 7, Neiguan: PC 6, Sanyinjiao SP6, Feng Chi: GB 20, Da Ling: PC 7, 

Zusanli: ST36 ve Hegu: LI 4‟dir (ġekil 2-9)  

 

 

ġekil 2-9: Uykusuzluk üzerinde etkili olan akupresür noktaları  

(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) yaĢlı bireylerde akupresürün uyku kalitesi 

üzerine etkilerini incelemiĢler ve akupresürün uyku kalitesi üzerine olumlu yönde etki 

ettiğini bulmuĢlardır. 

 Akupresür Uygulamasında Dikkat Edilmesi Gerekenler 2.5.6.

Akupresür uygulaması öncesi, sırası ve sonrasında dikkat edilecek noktalar 

aĢağıdaki gibi özetlenebilir (Ahmedov 2015; ÖzĢar 2017). 
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• Akupresür uygulaması bireye açıklanmalı, 

• Bireyin dokunmaya karĢı psikolojik rahatlık düzeyi belirlenmeli, 

• Akupresür uygulaması uygun oda ısısında, sessiz, sakin bir ortamda 

gerçekleĢtirimeli, 

• Uygulama yapan kiĢinin ellerinin ısısı normal olmalı ve tırnaklarının kısa 

olmasına dikkat edlmeli, 

• Akupresür uygular iken uygulanacak bası noktasına göre baĢparmak, orta 

parmak ile iĢaret parmağı basının uygun Ģekilde yapılabilmesi için kullanılmalı, 

• Akupresür noktaları literatüre ve uzman görüĢüne dayalı olarak belirlenmeli. 

Akupresür uygulanacak bası Aku noktaları iyi Ģeçilmeli. 

• Ciltte yaralanmalar olduğunda ve dolaĢımın bozuk olduğu bölgelere uygulama 

yapılmamalı, 

• Akut hastalığı veya ateĢli bir durumu olan bireye uygulama yapılmamalı, 

• Akupresür uygulamasında yapılacak noktaların sıralaması baĢtan ayağa doğru 

olmalı, 

• Akupresür uygulamasında kullanılan aku noktası çift taraflı ve simetrik olarak 

kullanılmalı, 

• Akupresür uygulamasında aĢırı basıdan kaçınılmalı uygun baĢınç kullanılmalı 

ve bası yarıda bırakılmamalı, 

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

yarı oturur pozisyon) yapılmalı, 

• Uygulama süresince birey ile iletiĢim sürdürülmeli ve 

• Akupresür uygulaması kayıt edilmeli. 

 HemĢirelerin Akupresür Uygulamasında Sorumlulukları 2.5.7.

HemĢireler tarafından kullanılan tamamlayıcı tedaviler üç gruba ayrılmaktadır. 

Birinci grupta, masaj, akupresür, refleksoloji, aromaterapi, terapötik dokunma gibi 

hemĢirelerin doğrudan uygulama yaptığı tedaviler, ikinci grupta, bitkisel terapiler, 

beslenme terapileri, hipnoterapi; hemĢirelik uygulamalarına kısmen dahil edilen 

tedaviler, üçüncü grupta, akupunktur ve Ģiropraksi. Bunlar hemĢirelik uygulamalarına 
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kolaylıkla dahil edilemeyen ancak hemĢirelerin öneride bulunabilecekleri tedaviler 

olarak literatürde yer almaktadır (Turan ve ark. 2010; Çakmak ve Nural 2017). 

HemĢirelik GiriĢimleri Sınıflaması‟nda yer alan akupresür uygulaması 

hemĢirenin bütüncül sağlık bakımı yapabilmesi için bağımsız fonksiyonlarını ve birey 

hemĢire etkileĢimini arttıran bir tedavi yöntemidir (Özkan ve Balcı 2018). Özellikle 

semptom kontrolünde kullanılan TAT yöntemlerinden biri olması hemĢirelerin bakım 

planlarında bu yönteme sık sık yer vermesi gerektiğini göstermektedir. (Kwon ve Lee 

2018). 

•HemĢirenin bakım verdiği hastanın sağlık durumunu, akupresürün beklenen 

etkilerini, yan etkilerini, potansiyel yarar ve risklerini ve beklenen sonucunu bilmesi 

gerekmektedir (Khorshid ve Yapucu 2005; Çakmak ve Nural 2017). Bunun yanında 

tamamlayıcı tedavi uygulamalarını hemĢirelik bakım planlarına dahil edebilmek için 

hemĢirelik sürecini kullanmalıdırlar (Khorshid ve Yapucu 2005; Arnon ve ark. 2018). 

HemĢireler akupresürün hastanın sağlık durumu üzerindeki etkilerini 

değerlendirebilmeli ve buna ek olarak bilgi, beceri ve uzmanlık gerektiğinde ise gerekli 

desteği almalıdırlar (Khorshid ve Yapucu 2005; Arnon ve ark. 2018). 

• Bireylerinde akupresür yöntemi, akupresürün etkisi, olası yan etkileri, yararları 

ve diğer konular hakkında bilgi sahibi olmaları önemlidir (Khorshid ve Yapucu 2005; 

Çakmak ve Nural 2017). Kendi kendilerine uygulanabilen bir yöntem olduğundan 

bireyler akupresürü etkin ve doğru Ģekilde kullanmaları konusunda hemĢireler 

tarafından yönlendirilmelidirler (Khorshid ve Yapucu 2005; Arnon ve ark. 2018) 

HemĢirelerin holistik bakım odaklı çalıĢmaları içerisinde tamamlayıcı ve 

destekleyici tedavilerinde ve uygulamalarda yer alması uygun görülmektedir (Weiss 

Farnan 2014). Bu nedenle hemĢirelik bakımında pek çok ülkede akupresür uygulaması 

uzun  yıllardır yapılmakta ve hemĢirelik bakım planlarının içerisinde yer almaktadır. 

HemĢirelik uygulamalarında kullanılan bu yöntem bütüncül hemĢirelik yaklaĢımları ile 

hasta bakımına katkı sağlamaktadır (Wagner 2015). Ayrıca akupresür kültürel temelli 

bakımı sağlarken holistik bakımı kolaylaĢtırıcı olarak uygulanabilmekte ve kiĢiler 

arasındaki iletiĢimi geliĢtirebilmektedir (Özdemir ve TaĢçı 2017). 

Akupresür hastanın kendi bakımında ve hastalık yönetiminde yer almasını 

istediğimiz birey ve ailenin de kolay öğrenebileceği ve uygulayabileceği bir yöntemdir. 
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Bu nedenle hemĢire, bakımı ve eğitimi planlarken akupresür yöntemi bireylere 

öğreterek bakım içerisinde yer almasını sağlanabilmektedir. (Özdemir ve TaĢçı 2017). 

HemĢirenin bütüncül sağlık bakımı yaparak bağımsız fonksiyonlarını artıran ve 

destekleyen, hasta hemĢire etkileĢimini geliĢtiren bir yöntem olan akupresür 

uygulaması; birçok ülkede yaygın olarak kullanılan güvenli, noninvaziv ve etkili bir 

yöntemdir. Son yıllarda uyku ile ilgili literatürde yer almaya baĢlamıĢtır (Hakverdioğlu 

ve Türk 2006; Özdemir ve TaĢçı 2017; Özkan ve Balcı 2018). HemĢirelik giriĢimleri 

(NIC) Taksonomisinde “Fizyolojik” temel alanı içinde “Fiziksel Rahatlığı GeliĢtirme” 

sınıfındaki giriĢimler içerisinde bulunmaktadır. (Erdemir ve ark. 2017; Butcher ve ark. 

2018) Akupresürün hastalıklarda ve semptom kontrolünde kullanılan bir TAT yöntemi 

olduğu ve hemĢirelerin bakım planlarında yer alması gerektiği belirtilmektedir (Kwon 

ve Lee 2018). 

ÇalıĢmalara bakıldığında dünyada hemĢirelik alanında akupresür giriĢiminin pek 

çok durumda ve hastalıkta kullanıldığı çalıĢmalar bulunmaktadır. HemĢirelerin 

akupresür ile ilgili yaptığı çalıĢmalardan ağrıyı azaltmak için, (Movahedi ve ark. 2017); 

anksiyeteyi azaltmak için, (Akbarzadeh ve ark. 2015; Samadi ve ark. 2018); 

konstipasyon için, (Wong, Chien ve Lee 2015); kadınlarda menapoz sonrası uyku 

sorunları için, (Ahmadinezhad ve ark. 2017); hemodiyaliz hastalarında yorgunluğu 

azaltmak için, (Sabouhi ve ark. 2013; Hadadian ve ark. 2016) ve uyku bozuklukları için, 

(Hmwe ve ark. 2016) etkilerini ortaya koymuĢtur.  

Son yıllarda ülkemizde de akupresür ile ilgili hemĢirelik alanında yapılan 

çalıĢmalara sıklıkla rastlanmaktadır. Bu çalıĢmalar genellikle bulantı kusma, ağrı, uyku, 

yorgunluk, gibi durumlarda ile kanser, böbrek yetersizlikleri (hemodiyaliz), solunum ve 

kalp hastalıkları olan bireylerde yapılmıĢ ve akupresürün etkili olduğu görülmüĢtür 

(Yök Tez Tarama: 2019). Literatür bilgisi ve yapılan çalıĢmalar sonucunda yaĢlı 

bireylerin uyku kalitesini artırmada akupresürün oldukça güvenli ve hemĢireler 

tarafından kolaylıkla yönetilebilen bir yöntem olduğu görülmektedir (Roland 2011). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Amacı ve ġekli 

AraĢtırma, yaĢlı bakım evinde yaĢayan bireylere hemĢire araĢtırmacı tarafından 

uygulanan akupresürün uyku kalitesi ve gündüz uykululuk üzerine etkisini 

değerlendirmek amacıyla prospektif randomize kontrollü deneysel tasarım düzeninde 

yapılmıĢtır.  

3.2. AraĢtırmanın Hipotezleri 

H1: Akupresür giriĢimi uygulanan yaĢlıların uygulama sonrası uyku kalite 

düzeyleri, giriĢim uygulanmayan yaĢlılardan daha yüksektir.  

H2: Akupresür giriĢimi uygulanan yaĢlıların uygulamadan bir ay sonraki uyku 

kalite düzeyleri,  giriĢim uygulanmayan yaĢlılardan daha yüksektir.  

H3: Akupresür giriĢimi uygulanan yaĢlıların uygulama sonrası uykululuk 

durumu, giriĢim uygulanmayan yaĢlılardan daha düĢüktür. 

H4: Akupresür giriĢimi uygulanan yaĢlıların uygulamadan bir ay sonraki 

uykululuk durumu, giriĢim uygulanmayan yaĢlılardan daha düĢüktür. 

3.3. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

ÇalıĢma 1 Nisan 2018- 30 Haziran 2018 tarihleri arasında Düzce ilinde bulunan 

Aile, ÇalıĢma ve Sosyal Politikalar Bakanlığına bağlı Neriman Çilingir Huzurevi ve 

Muharrem Sancaklı Huzurevi ile Türk Kızılayı Genel Müdürlüğü‟ne bağlı Akçakoca 

Huzurevinde gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Neriman Çilingir Huzurevi; 2018 yılında açılmıĢ, 73 yatak kapasitesine sahip, 

çalıĢma yapılan dönemde 43 yaĢlı bireyin bulunduğu bir kurumdur. Kurumda 30 adet 

çift kiĢilik, 13 adet tek kiĢilik oda mevcuttur. Kurumda revir, yemekhane, aktivite odası, 

dinlenme odası, toplantı salonu, spor salonu, çamaĢırhane, çay ocağı ve hobi bahçesi 

bulunmaktadır. Bir müdür, bir hemĢire, bir sosyal hizmet uzmanı, 22 bakım personeli, 

bir satın alma memuru, bir teknisyen yardımcısı, bir kaloriferci, dört güvenlik görevlisi 

olmak üzere toplamda 33 kiĢi görev yapmaktadır. Geceleri bir nöbetçi amir, iki bakım 

personeli ve bir güvenlik görevlisi çalıĢmaktadır.  
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Muharrem Sancaklı Huzurevi; 2014 yılında açılmıĢ, 47 yatak kapasitesine sahip, 

çalıĢma yapılan dönemde 47 yaĢlı bireyin bulunduğu bir kurumdur. Kurumda tek kiĢilik 

(1+1), iki kiĢilik (2+1) ve üç kiĢilik (3+1) odalardan oluĢan daireler mevcuttur. 

Kurumda revir, yemekhane, aktivite odası, dinlenme odası, toplantı salonu, 

çamaĢırhane, çay ocağı ve hobi bahçesi ve misafirhane bulunmaktadır. Bir müdür, iki 

hemĢire, bir sosyal hizmet uzmanı, bir öğretmen, 12 bakım personeli, bir din görevlisi, 

iki teknisyen yardımcısı, bir hizmetli, beĢ temizlik personeli, bir kaloriferci, dört özel 

güvenlik görevlisi olmak üzere toplamda 31 çalıĢan görev yapmaktadır. Gece bir 

nöbetçi amir, iki bakım personeli ve bir güvenlik görevlisi çalıĢmaktadır.  

Akçakoca Huzurevi; 1983 yılında açılmıĢ Türk Kızılay Derneği Genel 

Müdürlüğüne bağlı olarak hizmet veren 110 yatak kapasitesine sahip, çalıĢma yapılan 

dönemde 40 yaĢlı bireyin bulunduğu bir kurumdur. Kurumda tek kiĢilik ve çift kiĢilik 

odalar mevcuttur. Reviri, yemekhanesi, aktivite odası, dinlenme odası, toplantı salonu, 

çamaĢırhanesi, mutfağı ve hobi bahçesi bulunmaktadır. Bir müdür, 5 hemĢire, iki birim 

Ģefi, bir sosyal hizmet uzmanı, bir psikolog, 9 bakım personeli, bir aĢçı, 11 sorumlu 

kadrosu ve 7 destek elemanı olmak üzere toplamda 38 çalıĢan görev yapmaktadır. Gece 

bir hemĢire, iki bakım personeli ve bir yardımcı personel çalıĢmaktadır.  

3.4. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 AraĢtırmanın Evreni 3.4.1.

AraĢtırmanın evrenini; araĢtırmanın yapıldığı huzurevlerinde (Neriman Çilingir 

Huzurevi, Muharrem Sancaklı Huzurevi ve Akçakoca Huzurevi) kalan toplam 130 yaĢlı 

birey oluĢturmuĢtur. 

 AraĢtırmanın Örneklemi 3.4.2.

AraĢtırmanın örneklem büyüklüğünün belirlenmesinde güç analizi yöntemi 

kullanılmıĢtır. Güç analizinde 0,80 güç ile 0,05 yanılma düzeyi, 0,25 standart etki 

büyüklüğü öngörülerek giriĢim ve kontrol gruplarına minimum 30‟ar katılımcının 

alınması hesaplanmıĢtır. OluĢabilecek kayıplar düĢünülerek giriĢim ve kontrol 

grubundaki katılımcı sayıları %10 arttırılarak (her grup için üçer kiĢi) örneklem 

sayısının en az 66 kiĢi olması planlanmıĢtır. AraĢtırmaya dahil olma kriterlerine uyan 76 

yaĢlı birey çalıĢmanın ilerleyen dönemlerinde kayıplar olabileceği düĢünülerek 

örnekleme dahil edilmiĢtir. Randomizasyonda rastgele sayılar tablosu kullanılarak 1:1 
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olacak Ģekilde giriĢim ve kontrol grupları oluĢturulmuĢtur. Kontrol grubundan bir kiĢi 

uyku ilacı kullanmaya baĢladığı için çalıĢmadan çıkarılmıĢtır. ÇalıĢma 38 giriĢim 37 

kontrol grubu olmak üzere toplam 75 yaĢlı birey ile tamamlanmıĢtır. 

 Örneklem Seçim Kriterleri 3.4.3.

AraĢtirmaya dahil edilme kriterleri (EK-1) 

-65 yaĢ ve üzeri olan, 

-ĠletiĢim kurmayı engelleyecek herhangi bir iĢitme, konuĢma, dil problemi ve 

mental hastalığı olmayan,  

-Uyku ilacı kullanmayan, 

-Uyku sorunu olan (Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ) puanı 5 ve 

üzerinde olan), 

-Gündüz uykululuk sorunu olan (Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) puanı 11 ve 

üzerinde olan),  

-BiliĢsel iĢlev bozukluğu olmayan (Mini Kognitif Değerlendirme (Mini-Cog) 

puanı 3‟ün üzerinde olan),  

-Tanısı konmuĢ uyku hastalığı bulunmayan, 

-ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olarak kabul eden bireyler araĢtırmaya dâhil 

edilmiĢtir. 

AraĢtırma dıĢı tutulma kriterleri: 

- Son bir ay içinde kronik bir hastalık atağı geçirmiĢ olan, 

- ÇalıĢmanın yapılacağı dönemde akut hastalık geçiren, 

- BiliĢsel iĢlev bozulması olan (Demans vb.), 

- Akupresür uygulaması yapılan bölgelerde (el bileği, kol ve bacak) herhangi bir 

hastalığı olan bireyler araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir. 

3.5. Veri Toplama Araçları  

AraĢtırma verilerini toplamak amacıyla, YaĢlı Birey Bilgi Formu (EK-2), Mini 

BiliĢsel Değerlendirme Ölçeği (Mini-Cognitive Assessment Instrument- Mini-Cog) 

(EK-3), Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ) (EK-4) ve Epworth Uykululuk Ölçeği 

(EUÖ) (EK-5) kullanılmıĢtır. 
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 YaĢlı Birey Bilgi Formu (EK-2 ) 3.5.1.

AraĢtırmacı tarafından literatür taranarak hazırlanan form yaĢlıların sosyo-

demografik özellikleri, alıĢkanlıkları, sağlık durumu, kurum ile ilgili bilgileri ve yaĢlı 

bireyin uyku ile ilgili özelliklerini içeren sorulardan oluĢmaktadır. Formun doldurulması 

5-10 dakika sürmüĢtür (Foley ve ark. 1995; Özgür ve Baysan 2005; Fadıloğlu ve ark. 

2006; Kaymak ve ark. 2010). 

 Mini BiliĢsel Değerlendirme Ölçeği (Mini Cognitive Assessment Instrument-3.5.2.

Mini-Cog) (EK-3)  

Mini-Cog testi Borson ve ark. (2000) tarafından geliĢtirilen yaĢlılarda biliĢsel 

fonksiyon bozukluğunu taramada sık kullanılan, demanslı kiĢilerin normal kiĢilerden 

ayırt edilebilmesini sağlayan bir araçtır. Amerikan Ulusal YaĢlanma Enstitüsü 

tarafından yaĢlılarda biliĢsel iĢlev değerlendirmesinde kullanımı önerilen bir testtir. Bu 

test eğitim seviyesi, yaĢ aralığı, dil farklılıkları ve diğer değiĢkenlerden etkilenmeden 

tüm yaĢlı bireyler için uygundur. YaklaĢık üç dakikada kolay bir Ģekilde 

uygulanabilmekte, özel bir eğitim ve yetkinlik gerektirmemektedir (Borson ve ark. 

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

Mini-Cog testi biliĢsel bozukluğu değerlendirmek için kullanılan üç kelime 

hatırlama testi ve saat çizme testinin (SÇT) birleĢiminden oluĢmaktadır. Bireylere 

birbiriyle iliĢkili olmayan üç kelime söylenir ve bu üç kelimeyi tekrarlaması istenir. Bu 

kelimeleri aklında tutması, daha sonra bu kelimeleri tekrarlamasının isteneceği 

söylenerek saat çizme testine geçilir. Ġkinci aĢamada bireyden saat çizmesi istenir ve 

kiĢiye ya daire çizilmiĢ olarak verilir ya da bireye daire çizmesi söylenir. Sonrasında 

hastadan saatin içine rakamları yazıp 11.10‟u gösterecek Ģekilde akrep ve yelkovanı 

çizmesi istenir. Saat çizme testi (SÇT) için hastaya üç dakika süre verilir ve saati 

çizdikten sonra önceden söylenen üç kelimeyi tekrarlaması istenir (Gedik 2015).  

Mini-Cog değerlendirilirken üç kelime hatırlamada hatırlanan her kelime için bir 

puan (0-3puan) verilir. Eğer hasta üç kelimeyi de hatırladıysa demans olmadığı 

düĢünülür. Eğer 1-2 kelime hatırladıysa Saat çizme testine (SÇT) bakılır. Saat doğru 

çizilmiĢse normal saat 2 puan verilerek demans olmadığı, saat bozuk çizildi ise anormal 

saat 0 puan verilerek demans olduğu düĢünülür. Toplam puanlama üç kelime hatırlama 

ve saat puanının toplamıyla (0-5 puan) bulunur (ġekil 3-1). Toplam puan üç puandan 
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küçük ise kognitif bozukluk olasılığını, dört ve dört‟ten büyük ise kognitif bozukluk 

olmadığını gösterir (Borson ve ark. 2000; Borson ve ark. 2003).  

Bu ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği Gedik (2015) tarafından yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın sonucunda Mini-Cog testinin duyarlılığı %87, özgüllüğü %95 olarak 

saptanmıĢtır (Gedik 2015). Yapılan çalıĢmalarda Mini-Cog testinin %95 güven 

aralığında, özgüllüğünün (spesifite) %89-93 ve duyarlılığının (sensitivite) %76-99 

arasında olduğu bulunmuĢtur (Borson ve ark. 2000; Borson ve ark. 2003; Fage ve ark. 

2015, Bayram ve ark. 2019). Bu çalıĢmada araĢtırmaya dahil etme-dıĢlama 

kriterlerinden olan yaĢlıların demans açısından değerlendirilmesi amacıyla 

kullanılmıĢtır. ġekil 3.1‟ de Mini-Cog testinin uygulaması verilmiĢtir. Uygulama 

sonunda demans olmayanlar araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

 

 

ġekil 3-1: Mini-cog test uygulama Ģeması  

(Babacan, 2012) 

 

 Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ) (EK-4) 3.5.3.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (The Pittsburgh Sleep Quality Index/PUKĠ), 

1989 yılında Buysse ve arkadaĢları tarafından uyku kalitesinin değerlendirilmesi 

amacıyla geliĢtirilmiĢtir. PUKĠ, “iyi uykunun” ve “kötü uykunun” tanımlanmasına 

yarayan uyku kalitesinin niceliksel bir ölçümünü vermektedir. Son bir ay içindeki uyku 

kalitesini, miktarını, uyku bozukluğunun varlığını ve Ģiddetini değerlendirmektedir. 24 

sorudan oluĢan bu ölçeğin 19 maddesi öz-bildirim sorusudur. 5 soru ise eĢi veya bir oda 

arkadaĢı tarafından yanıtlanarak yalnızca klinik bilgi için kullanılır ve puanlamaya 

katılmaz.  
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Öz bildirim sorularında uyku kalitesi ile ilgili yedi faktör bulunmaktadır. Bu 

faktörler; Öznel Uyku Kalitesi, Uykuya Dalma Süresi (Uyku Latansı), Uyku Süresi, 

AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği, Uyku Bozukluğu, Uyku Ġlacı Kullanımı ve Gündüz ĠĢlev 

Uyku Bozukluğu bileĢenlerinden oluĢmaktadır. Toplam puan 0-21 arasında bir değere 

sahiptir. Toplam puanın yüksek oluĢu uyku kalitesinin kötü oluĢuna iĢaret eder. 

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ) skorunun 5 veya üzerinde olması ise uyku 

kalitesinin anlamlı düzeyde kötü olduğunu göstermektedir. Bu Ģekilde veriler toplamda 

uyku kalitesi iyi (0–4 puan), uyku kalitesi kötü (5–21 puan) olarak yorumlanmaktadır 

(Buysse ve ark. 1989). 

Bu ölçeğin ülkemiz için geçerlik ve güvenirlik çalıĢmaları Ağargün ve 

arkadaĢları (1996) tarafından yapılmıĢ, PUKĠ‟nin tanısal duyarlılığı %89,5, özgüllüğü 

%86,5 olarak belirlenmiĢtir. Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,80 olarak saptanmıĢtır. 

Bu çalıĢmada PUKĠ‟nin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,93 olarak bulunmuĢtur. 

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ)‟nin hesaplanması için gerekli puanlama 

yönergesi EK-4‟te verilmiĢtir (http://www.toraks.org.tr). 

 Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) (EK-5) 3.5.4.

Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) 1991 yılında Johns tarafından eriĢkinlerde 

genel uykululuk düzeyini belirlemek için geliĢtirilen, 8 maddeden oluĢan, öz bildirime 

dayalı bir ölçektir. Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ)‟nin Cronbach alfa güvenirlik 

katsayısı uyku bozukluğu bulunanlarda 0,88 olarak belirtilmiĢtir (Johns 1991). Ölçeğin 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢması Ağargün ve arkadaĢları (1999) tarafından 

yapılmıĢ olup; Cronbach alfa katsayısı 0,80 olarak bildirilmiĢtir. Ölçeğin diğer bir 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢmasında ise Cronbach alfa katsayısı 0,87 olarak 

belirtilmiĢtir (Ġzci ve ark. 2008).  

Epworth Uykululuk Ölçeği ile bireyin genel uykululuk düzeyi sorgulanır. 

Ölçekle 8 farklı günlük yaĢam durumunda uykuya dalma ya da uyuklama durumu 

değerlendirilir ve kiĢinin aĢırı yorgun olmadığı sıradan bir günde, belli durumlarda 

uykuya dalma olasılığı sorgulanır. Ölçekte sorular 0-3 arasında puanlandırılır ve birey 

0–24 arası bir puan alarak değerlendirilir. Ölçekten alınan toplam değer 2-10 puan 

arasında ise normal, 11 puan ve üzerinde ise gün içi artmıĢ uykululuktan söz 

edilmektedir. Bu çalıĢmada EUÖ‟nin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,92 olarak 

bulunmuĢtur.  
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3.6. Verilerin Toplanması 

ÇalıĢmaya baĢlamadan önce araĢtırmacının kiĢisel olarak akupresür konusunda 

teorik ve deneyim açısından hazırlığını (EK 6- Kurs Sertifikası) takiben kurum izinleri 

alınmıĢtır. Kurum yöneticileri ve personellerine araĢtırmanın amacı önemi ve yöntemi 

konusunda bilgilendirme yapılmıĢtır. Her kurumda uygulamanın yapılacağı sessiz, 

sakin, havalandırılabilecek ve ısısı ayarlanabilecek, uygulamanın kesintiye uğramadan 

yapılabileceği bir oda belirlenerek ortam düzenlemesi sağlanmıĢtır.  

Örneklemi belirlemek için evreni oluĢturan 130 yaĢlı bireye çalıĢmaya alınma 

kriterleri açısından değerlendirilmiĢ ve yapılan değerlendirme sonrasında 76 kiĢinin 

araĢtırmaya dahil etme kriterlerine uyduğu belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmadan önce YaĢlı Birey Bilgi Formu‟nun anlaĢılırlığını değerlendirmek 

amacıyla 10 yaĢlı bireye ön uygulama yapılmıĢtır. Ön uygulama sonucunda form 

üzerinde herhangi bir değiĢiklik yapılmadığından ön uygulamadaki 10 kiĢi örnekleme 

dahil edilmiĢtir. AraĢtırmada kullanılan ölçeklerin metodolojik çalıĢmaları daha önce 

uzmanlar tarafından yapıldığından, tekrar geçerlik güvenirlik çalıĢması yapılmamıĢtır. 

GiriĢim ve kontrol grubunun belirlenmesinde kontrol değiĢkeni olarak cinsiyet, 

yaĢ grubu, PUKĠ ve EUÖ puanları kullanılmıĢtır. 38‟er kiĢiden oluĢan giriĢim ve 

kontrol grubundaki yaĢlı bireyler bu değiĢkenlere göre bire bir denk gelecek Ģekilde 

eĢleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmada bazı bireylerin araĢtırmaya katılmaktan ya da devam 

etmekten cayma olasılıkları nedeniyle giriĢim ve kontrol grubuna yedek katılımcılar 

eklenmiĢtir. Bu çalıĢmada giriĢim ve kontrol grubundan müdahaleyi terk eden herhangi 

bir katılımcı olmamıĢtır. Ancak kontrol grubundaki bir katılımcı araĢtırmanın yapıldığı 

dönemde uyku ilacı kullanmaya baĢladığından araĢtırma kapsamından çıkarılmıĢtır. 

AraĢtırma 75 yaĢlı birey ile tamamlanmıĢtır. 

Akupresür uygulanan giriĢim grubundaki yaĢlıların müdahalesi 1 Nisan-30 

Haziran 2018 tarihleri arasında kurumlarda belirlenen uygulama odasında sessiz bir 

ortam sağlanarak katılımcılardan sözel ve yazılı onam alındıktan sonra yapılmıĢtır. 

GiriĢim grubundaki bireylere, dört hafta boyunca haftada üç kez günaĢırı olmak üzere 

toplam on iki seans akupresür uygulanmıĢtır. Bir uygulama ortalama 20-25 dakika 

sürmüĢtür. GiriĢim grubundaki yaĢlılara akupresür öncesi baĢlangıçta (T0), 12 seans 

akupresür uygulamasının bitiminde (T1) ve son seanstan bir ay sonrasında (T2) PUKĠ 
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ve EUÖ uygulanmıĢtır (ġekil 3-5).  Ayrıca yaĢlıların uykularındaki değiĢikliklere iliĢkin 

subjektif değerlendirmeleri alınsa da bu bilgiler araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir.  

Kontrol grubunda bulunan yaĢlı bireyler de giriĢim grubundaki gibi uygulama 

odasına alınmıĢ, ancak herhangi bir uygulama yapılmamıĢtır. Kontrol grubundaki 

yaĢlılara akupresür öncesi baĢlangıçta, giriĢim grubuna uygulanan 12 seans akupresür 

uygulamasının bitiminde ve son seanstan bir ay sonrasında PUKĠ ve EUÖ uygulanmıĢtır 

(Tablo 3-1). 

Tablo 3-1: GiriĢim uygulama takvimi 

Yapılan ĠĢler 
Uygulama Takvimi (Ay) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 

 

ÇalıĢmaya Alınma Kriterleri Formu, Mini-
Cog, YaĢlı Birey Bilgi Formu, PUKĠ, EUÖ 

uygulanması ile GiriĢim ve Kontrol 

gruplarının belirlenmesi  (1. Değerlendirme) 

X X X        

 
GiriĢim grubuna 12 seans akupresür 

uygulanması 
   X X X     

 

2. Değerlendirme 
     

 
X 

    

3. Değerlendirme       X    

           

 

 Akupresür Uygulaması  3.6.1.

Uygulama Ortamı 

Akupresür uygulaması için sıcaklığı 22-24°C aralığında, sessiz ve aydınlatma 

açısından uygun Ģartlara sahip bir oda düzenlenmiĢtir. Uygulama sırasında bireyler tek 

tek içeri alınmıĢ, araĢtırmacı ve yaĢlı birey dıĢında kiĢiler odaya alınmayacak Ģekilde 

mahremiyete dikkat edilmiĢtir. 

Uygulama Pozisyonu 

Akupresür uygulaması için bireyin mahremiyeti dikkate alınarak rahat 

edebileceği en uygun pozisyon verilmiĢtir. Öncelikle sırt üstü (supine) yatıĢ pozisyonu 

tercih edilmiĢ, sırt üstü pozisyonda rahat edemeyenler için alternatif olarak yan yatıĢ 
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(lateral) veya oturuĢ pozisyonu (semi fowler veya fowler) verilmiĢtir. Uygulama 

bitiminde de bireylerin rahat ettiği pozisyonda olmaları sağlanmıĢtır. 

Uygulama Sayısı/sıklığı 

YaĢlı bireylere dört hafta boyunca haftada üç kez günaĢırı olmak üzere toplam 

on iki seans uygulama yapılmıĢtır. 

Uygulama Zamanı 

Uygulama her yaĢlı bireye haftanın aynı günleri (gün aĢırı) ve aynı saatte olacak 

Ģekilde yemek öncesi veya yemekten en az bir saat sonra yapılmıĢtır.  

Uygulama Süresi 

Seçilen nokta sayısı ve her nokta üzerine yapılacak bası süresine bağlı olacak 

Ģekilde; bir bireyin seans süresi yaklaĢık 20-25 dakika sürmüĢtür.Uygulamada ilk üç-beĢ 

dakikada hastaya yaklaĢım ve uygun pozisyon verilmiĢ, her iki kol (HT 7, P 6) ve her 

iki bacakta (SP 6); seçilen noktalara ikiĢer adet olmak üzere toplam 6 noktaya uygulama 

yapılmıĢtır. Uygulama yapılan 6 noktanın her birine 30 saniyelik hazırlığın ardından 

ikiĢer dakikalık akupresür uygulaması yapılarak bir seans ortalama 25 dakikada 

tamamlanmıĢtır.  

Uygulama Tekniği 

Basılar Shenmen (HT 7) baĢ parmak, Neiguan (P 6) ve Sanyinjiao (SP 6) iĢaret 

ve orta parmak kullanılarak manuel olarak uygulanmıĢtır. Her nokta üzerinde ortalama 

iki dakika sürecek Ģekilde basılar tekrarlanmıĢtır. Doku hasarı oluĢmaması için bireyin 

ağrı eĢiği (duyarlılığına) dikkate alınarak bası uygulanmıĢtır. Tekrarlı basılar bireyi 

sakinleĢtirici etkide, acı uyandırmayan ve rahatsız etmeyen bir frekansta uygulanmıĢtır. 

Nokta üzerine direkt bası yapmadan önce nokta alanı üzerinde ısıtıcı, gevĢetici ve 

hazırlayıcı nitelikte yaklaĢık 30 saniyelik hafif ovma yapılmıĢtır. 

Uygulama Noktaları 

Akupresür uygulaması, Shenmen (HT 7) (Kalp meridyeni), Neiguan (P 6) 

(Perikardiyum Meridyeni), Sanyinjiao (SP 6) (Dalak Meridyeni) akupresür noktalarına 

yapılmıĢtır. Belirlenen akupresür noktaları ġekil 3-2, ġekil 3-3 ve ġekil 3-4‟de 

gösterilmiĢtir (Gao 1997; Ohashi 2001; Cowmeadow 2002; Ayçeman 2015; Mucuk ve 
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Ceyhan 2015). Ayrıca giriĢim ve kontrol grubundaki yaĢlı bireyler çalıĢma süresince 

akupresür veya herhangi bir masaj yaptırmaması konusunda bilgilendirilmiĢtir.  

1. Kalp Meridyeni 7. nokta (Shenmen/HT 7)  

Lokasyon: Elin avuç içi tarafında, flexor carpi ulnariskas tendonunun radial 

bölgesinde bulunur. Yani küçük parmak hizasında bilek kıvrımında yer alır.  

Uygulama Tekniği: Noktaya baĢparmak ile iki dakika boyunca dairesel bası 

yapılır. Bireye yapılacak bası Ģiddetinin belirlenmesinde kiĢinin ağrı eĢiğine 

gelindiğinde uygulama yapılır. Uygulama ardıĢık, sirküler Ģeklinde olmalıdır. 

 

 

ġekil 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 (EriĢim tarihi 07.08.2019) 

 

 

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

Lokasyon: Bilek kıvrımından iki cun (iki baĢ parmak geniĢliği) ya da üç parmak 

(iĢaret, yüzük, orta parmaklar) yukarıda iki tendon arasında ön kolun orta hattında yer 

alır.  

Uygulama Tekniği: Noktaya iĢaret ve orta parmak ile iki dakika süreyle 

meridyen hattı boyunca (yukarı aĢağı) bası yapılır. Bireye yapılacak bası Ģiddetinin 

belirlenmesinde kiĢinin ağrı eĢiğine gelindiğinde uygulama yapılır. Uygulama ardıĢık, 

sirküler Ģeklinde olmalıdır. 
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ġekil 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 (EriĢim tarihi 07.08.2019) 

 

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

Lokasyon: Medial malleolusun uç bölgesinin üç cun (sun) proksimalinde, 

tibianın kaudal kenarı üzerinde bulunur. Yani iç malleol çıkıntısından üç cun (üç baĢ 

parmak geniĢliği) ya da dört parmak (iĢaret, yüzük, orta, küçük parmaklar) yukarıda 

tibianın iç bitiĢiğinde yer alır.  

Uygulama Tekniği: Noktaya iĢaret ve orta parmak ile iki dakika süreyle 

meridyen hattı boyunca (yukarı aĢağı) bası yapılır. Bireye yapılacak bası Ģiddetinin 

belirlenmesinde kiĢinin ağrı eĢiğine gelindiğinde uygulama yapılır. Uygulama ardıĢık, 

sirküler Ģeklinde olmalıdır. 

 

 

ġekil 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 (EriĢim 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. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Güçlü Yönleri 

Bu araĢtırma Düzce ilindeki huzurevlerinde ve konukevlerinde kurumsal bakım 

alan 65 yaĢ ve üzeri yaĢlı bireylerle sınırlıdır, tüm yaĢlı bireylere genellenemez. Uyku 

kalitesinin değerlendirmesi PUKĠ ve EUÖ maddeleri ile sınırlıdır, uyku objektif testler 

ile değerlendirilememiĢtir. Bu çalıĢmanın giriĢim ve kontrol grubunda randomizasyonun 

sağlanarak randomize kontrollü bir deneysel çalıĢma olması, araĢtırmanın güçlü 

yönleridir. 

3.8. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

ÇalıĢmanın uygulaması için Düzce Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Sağlık 

AraĢtırmaları Etik Kurulu‟ndan etik kurul izni (Karar No2018/25 Tarih:19.02.2018) 

alınmıĢtır. TC Aile, ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı‟ndan (EK-7. Kurum 

Ġzinleri) ve Türk Kızılay Derneği Genel Müdürlüğü‟nden (EK-8. Kurum Ġzni) 

çalıĢmanın yapılacağı kurumlar için izin alınmıĢtır. Ayrıca araĢtırmada kullanılacak 

Mini-Cog için Borson ve Gedik‟ten (EK-9. Ölçek Kullanım Ġzni), PUKĠ ve EUÖ için 

Ağargün‟den (EK-10, EK-11 Ölçek kullanım Ġzni), e-mail yoluyla yazılı izin alınmıĢtır. 

Bunun yanında araĢtırmaya katılacak olan yaĢlı bireylere araĢtırmanın türü, amacı, 

uygulama süreci ve bu süreç içerisinde sahip oldukları hakları açıklanarak, katılım için 

gerekli sözlü ve yazılı onamları (EK-12 BilgilendirilmiĢ Onam Formu) alınmıĢtır. 

AraĢtırmanın yapılacağı kurumların yönetici ve çalıĢanlarına çalıĢmanın amacı ve 

uygulama süreci hakkında bilgi verilerek destek olmaları sağlanmıĢtır. AraĢtırmanın 

verileri toplama süreci bittikten sonra kontrol grubundan talep edenlere akupresür 

uygulaması yapılmıĢtır. 

3.9. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

 Bağımsız DeğiĢkenler 3.9.1.

ÇalıĢmaya katılan yaĢlı bireylerin, sosyo demografik özellikleri ve akupresür 

uygulaması araĢtırmanın bağımsız değiĢkenleridir. 

 Bağımlı DeğiĢkenler 3.9.2.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi ve Epworth Uykululuk Ölçeği puanları 

araĢtırmanın bağımlı değiĢkenleridir. 
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3.10. Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi 

AraĢtırmadan toplanan veriler SPSS Windows 21.0 (Statistical Package for the 

Social Sciences, Düzce Üniversitesi) programı kullanılarak değerlendirildi. Elde edilen 

sonuçlar “%95‟lik” güven aralığında ve “p<0,05” düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. AraĢtırmada kullanılan istatistik analiz yöntemleri (Tablo 3-2)‟de 

gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 3-2: Verilerin değerlendirilmesinde kullanılan istatistik analizler 

Değerlendirilen parametreler Uygulanan testler 

Verilerin dağılımının normalliği 
Kolmogorov Smirnov Test 

Shapiro Wilks Test 

 

GiriĢim ve kontrol gruplarının homojenliği 

 

 
Tanımlayıcı analizler (ortalama, standart 

sapma, sayı, yüzde) 

Pearson Ki-kare Testi 
Student t Test 

Fisher Exact Test 

Mann Whitney U Testi 

 

GiriĢim ve kontrol gruplarındaki PUKĠ ve 

EUÖ puanlarının zamansal değiĢiminin 

karĢılaĢtırılması  

 

Friedman Test  
Mann Whitney U Testi 

Wilcoxon Signed Rank Test 
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ġekil 3-5: AraĢtırma uygulama Ģeması 

T.C. Aile, ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığına bağlı Düzce Neriman Çilingir Huzurevinde 
kalan 43 yaĢlı birey, Muharrem Sancaklı Huzurevinde kalan 47 yaĢlı birey ve Kızılay Derneği 

Akçakoca YaĢlılar Konukevinde kalan 40 yaĢlı birey toplam 130 yaĢlı birey (n:130) 

 

 

 

 

                                            

 

 

                GĠRĠġĠM GRUBU                                             KONTROL GRUBU  

 

                       

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

                      

                    
 

 

 
 

                                                               
                                    

 

 
 

 

 

PUKĠ puanı ≥5 olan 

Mini-Cog puanı  ≥3’ ün üzerinde olan  

EUÖ puanı  ≥11 olan kriterlere uygun toplam 76 yaĢlı birey (n:76) 

          Uygulama Öncesi (T0) (38) 

YaĢlı Birey Bilgi Formu 
PUKĠ 

EUÖ 

 

Uygulama Öncesi (T0) (38) 

YaĢlı Birey Bilgi Formu 
PUKĠ 

EUÖ 

38 YaĢlı Birey  38 YaĢlı Birey 

GĠRĠġĠM 

-GiriĢim grubunda olan bireylere, gün 

aĢırı haftada üç uygulama olmak üzere 

dört hafta boyunca toplam 12 seans 
akupresür uygulaması yapılmıĢtır. 

-Toplam olarak her bir birey için seans 

uygulama süresi içinde; kiĢiye üç-beĢ 
dakikalık sürede ilk yaklaĢımda 

bulunularak uygun pozisyon verilmiĢtir.  

-Her iki kol (HT 7, P 6) ve her iki 
bacakta (SP 6), seçilen noktalardan 

ikiĢer adet olmak üzere toplam altı 

noktaya uygulama yapılmıĢ ve altı 

noktanın her birine 30 saniyelik 
hazırlığın ardından ikiĢer dakikalık 

akupresür uygulaması yapılarak bir 

seans toplam 20-25 dakikada 
tamamlanmıĢtır.  

 
1 KĠġĠ ARAġTIRMADAN ÇIKARILDI* 

*Uyku  ilacı kullanmaya baĢladığı için 

Uygulama Sonrası (T1) (38) 

PUKĠ 

EUÖ 

Uygulama Sonrası (T1) (37)* 

PUKĠ 

EUÖ 

 Uygulama bitiĢi 1 ay sonra (T2) (37) 

PUKĠ 

EUÖ 

Uygulama bitiĢi 1ay sonra (T2) (38) 
PUKĠ 

EUÖ 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde, kurumda yaĢayan yaĢlı bireylere uygulanan akupresürün uyku 

kalitesi ve gündüz uykululuk üzerine etkisini belirlemek amacıyla prospektif randomize 

kontrollü deneysel tasarım olarak yapılan araĢtırmadan elde edilen bulgular aĢağıda yer 

alan beĢ baĢlık altında incelenmiĢtir. 

1)YaĢlı bireylerin tanıtıcı özelliklerine iliĢkin bulgular 

2)YaĢlı bireylerin kurumsal bakım aldığı yerlerin özelliklerine iliĢkin bulgular 

3)YaĢlı bireylerin uyku ile ilgili özelliklerine iliĢkin bulgular 

4) Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ) puanlarına iliĢkin bulgular 

5) Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) puanlarına iliĢkin bulgular 

4.1. YaĢlı Bireylerin Tanıtıcı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde araĢtırma kapsamındaki giriĢim ve kontrol grubunda bulunan yaĢlı 

bireylerin demografik özelliklerine, kronik hastalıklarına, sigara/alkol kullanımına ve 

çay kahve tüketimine iliĢkin bulguların karĢılaĢtırılmasına yer verilmiĢtir. 

Tablo 4-1: GiriĢim ve kontrol grubunun demografik değiĢkenler yönünden 

karĢılaĢtırılması 

Demografik DeğiĢkenler 
GiriĢim Kontrol Test 

Ġstatistiği 
p 

n % n % 

Huzurevi 

Muharrem Sancaklı 
Neriman Çilingir 

Akçakoca Huzurevi 

9 
20 

9 

23,7 
52,6 

23,7 

10 
19 

8 

27,0 
51,4 

21,6 

0,124* 0,940 

Cinsiyet  

 
Kadın 

Erkek 

 
9 

29 

 
23,7 

76,3 

 
11 

26 

 
29,7 

70,3 

0,35* 0,55 

 

YaĢ  

 

Ort. ±SS 

 

74,00±6,37 

 

76,64±7,22 

 

-1,68** 

 

0,09 

Medeni 

Durum 

 

Evli 

Bekâr/Dul 
 

 

2 

36 
 

 

5.3 

94,7 
 

 

0 

37 
 

 

0,0 

100,0 
 

2,00* 0,16 

Eğitim 

Durumu 

Okur- yazar 

Ġlkokulu 
Ortaokul 

Lise ve üstü 

11 

15 
5 

7 

28,9 

39,5 
13,2 

18,4 

15 

14 
3 

5 

40,5 

37,9 
8,1 

13,5 

1,47* 0,69 

*Pearson Chi-Square (χ2) **Student t test (t) 
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Tablo 4.1‟de araĢtırma kapsamındaki giriĢim ve kontrol grubundaki bireyler 

demografik değiĢkenler yönünden karĢılaĢtırılmıĢtır. Tabloda görüldüğü gibi giriĢim 

grubunun %23,7‟si kontrol grubunun %27,0‟ı Muharrem Sancaklı, giriĢim grubunun 

%52,6‟sı, kontrol grubunun %51,4‟ü Neriman Çilingir, giriĢim grubunun %23,7‟si, 

kontrol grubunun %21,6‟sı Akçakoca Huzurevinde kalmaktadır (χ
2
=0,12; p=0,94). 

GiriĢim grubunun %76,3‟ü, kontrol grubunun %70,3‟ü erkektir ve gruplar benzer 

özelliktedir (χ
2
=0,35; p=0,55). GiriĢim grubunun yaĢ ortalaması 74,00±6,37 olup, 

kontrol grubununki 76,64±7,22‟dir, gruplar yaĢ ortalaması bakımından benzerdir (t=-

1,68; p=0,09). Medeni durum açısından giriĢim grubunun %94,7‟si bekar/dul, kontrol 

grubunun %100‟ü bekar/duldur ve gruplar benzer özelliktedir (χ
2
=2,00; p=0,16). Eğitim 

durumu açısından giriĢim grubunun %39,5‟i ilkokul, %28,9‟u okur-yazar, kontrol 

grubunun %37,8‟i ilkokul, %40,5‟i okur-yazardır (χ
2
=1,47; p=0,69). Gruplar huzurevi, 

cinsiyet, yaĢ, medeni durum ve eğitim durumu bakımından benzerdir (p>0,05). 
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Tablo 4-2: GiriĢim ve kontrol grubunun kronik hastalıkla ilgili özellikler yönünden 

karĢılaĢtırılması 

Kronik Hastalıkla Ġlgili Özellikler 
GiriĢim Kontrol Test 

Ġstatistiği 
p 

n % n % 

Kronik Hastalık 

Varlığı 

Olan 

Olmayan 

33 

5 

86,8 

13,2 

35 

2 

94,6 

5,4 
1,33** 0,43 

Diyabet 
Olan 

Olmayan 

9 

24 

27,3 

72,7 

12 

23 

34,3 

65,7 
0,39* 0,53 

Kalp-Damar 

Hastalığı-

Hipertansiyon 

Olan 
Olmayan 

20 
26 

60,6 
39,4 

25 
10 

71,4 
28,6 

3,64* 0,06 

Kas-Ġskelet- 

Romatizmal 

hastalık, herni 

Olan 
Olmayan 

8 
25 

24,2 
75,8 

12 
23 

34,3 
65,7 

0,89* 0,35 

Kronik Böbrek 

Yetersizliği, prostat 

hipertrofisi, 

inkontinans 

Olan 

Olmayan 

8 

25 

24,2 

75,8 

9 

26 

25,7 

74,3 
0,02* 0,89 

KOAH 
Olan 

Olmayan 

9 

24 

27,3 

72,7 

5 

30 

14,3 

85,7 
1,75* 0,19 

Ülser-Reflü 
Olan 
Olmayan 

2 
31 

6,1 
93,9 

1 
34 

2,9 
97,1 

0,41** 0,61 

Fibromiyalji 
Olan 

Olmayan 

3 

30 

9,1 

90,9 

1 

34 

2,9 

97,1 
1,19 ** 0,35 

Hiperlipidemi-

Hiperkolesterolemi 

Olan 

Olmayan 

4 

29 

12,1 

87,9 

5 

30 

14,3 

85,7 
0,07** 1,00 

Anemi 
Olan 

Olmayan 

2 

31 

6,1 

93,9 

2 

33 

5,7 

94,3 
0,00** 1,00 

Hipertrioidi 
Olan 

Olmayan 

5 

28 

15,2 

84,8 

2 

33 

5,7 

94,3 
1,64** 0,25 

Nörolojik 

Hastalıklar- inme 

parkinson, epilepsi,  

Olan 

Olmayan 

4 

29 

12,1 

87,9 

2 

33 

5,7 

94,3 
0,87 ** 0,42 

Duyusal Hastalıklar 
Olan 

Olmayan 

3 

30 

9,1 

90,9 

2 

33 

5,7 

94,3 
0,28** 0,67 

Ġlaç Kullanımı 
Olan 

Olmayan 

33 

5 

86,8 

13,2 

36 

1 

97,3 

2,7 
2,78** 0,20 

* Pearson Chi-Square (χ2), **  Fisher Exact Test  (χ2) 

Tablo 4.2‟de araĢtırma kapsamındaki yaĢlı bireyler kronik hastalıklar açısından 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Tabloda görüldüğü gibi giriĢim grubunun %86,8‟inin kontrol 

grubunun %94,6‟sının kronik hastalığı vardır. Kronik hastalıkların dağılımına 

bakıldığında giriĢim grubunun %27,3‟ü, kontrol grubunun %34,3‟ünde diyabet, giriĢim 

grubunun %60,6‟sı, kontrol grubunun %71,4‟ü kalp-damar hastalığı, giriĢim grubunun 

%24,2‟si kontrol grubunun %34,3‟ü kas-iskelet sistemi hastalığı, giriĢim grubunun 

%24,2‟si kontrol grubunun %25,7‟si üriner sistem hastalığı, giriĢim grubunun %27,3‟ü 

kontrol grubunun %14,3‟ü KOAH, giriĢim grubunun %6,1‟i kontrol grubunun %2,9‟u 
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ülser-reflü, giriĢim grubunun %9,1‟i kontrol grubunun %2,9‟u fibromiyalji, giriĢim 

grubunun %12,1‟i kontrol grubunun %14,3‟ü hiperlipidemi-hiperkolestrolemi, giriĢim 

grubunun %6,1‟i kontrol grubunun %5,7‟si anemi, giriĢim grubunun %15,2‟si kontrol 

grubunun %5,7‟si hipertroidi, giriĢim grubunun %12,1‟i, kontrol grubunun %5,7‟si 

nörolojik hastalık, giriĢim grubunun %9,1‟si kontrol grubunun %5,7‟si duyusal 

hastalıklara sahiptir. Ġlaç kullanımı giriĢim grubunun %86,8‟inde kontrol grubunun 

%97,3‟ünde vardır. Gruplar kronik hastalıklar ve ilaç kullanımı açısından benzerdir 

(p>0,05). 

 

Tablo 4-3: GiriĢim ve kontrol grubunun sigara ve alkol kullanımı yönünden 

karĢılaĢtırılması 

 
GiriĢim Kontrol Test 

Ġstatistiği 

p 

n % n % 

Sigara Kullanımı 

Kullanan 

Kullanmayan 
BırakmıĢ 

17 

18 
8 

44,7 

34,2 
21,1 

13 

12 
12 

35,2 

32,4 
32,4 

1,36* 0,51 

 

Sigara Kullanımı 

 

Paket.yıl 

 

44.03±34.20 

 

49.44±33.84 

 

-0,56** 

 

0,58 

Alkol Kullanımı 

 
Kullanan 

Kullanmayan 

BırakmıĢ 

 
3 

22 

13 

 
7,9 

57,9 

34,2 

 
2 

26 

9 

 
5,4 

70,3 

24,3 

 

1,25* 

 

0,54 

 

Alkol Kullanımı 

 

Kadeh/Gün 

 

1,94±1,34 

 

1,27±0,65 

 

1,52** 

 

0,14 

 

Alkol Kullanım 

Süresi  

Yıl 26,00±13,96 37,09±19,21 -1,74** 0,09 

* Pearson Chi-Square (χ2), **Student t test (t) 

 

Tablo 4.3‟de giriĢim ve kontrol grubundaki yaĢlı bireyler sigara ve alkol 

kullanımı özellikleri yönünden karĢılaĢtırıldığında; giriĢim grubunun %44,7‟si kontrol 

grubunun %35,1‟i sigara kullandığı görülmektedir. Paket.yıl ortalamaları giriĢim 

grubunda 44,03±34,20, kontrol grubunda 49,44±33,84‟dür. GiriĢim grubunun %7,9‟ü, 

kontrol grubunun %5,4‟ü alkol kullanmaktadır. Kadeh/gün ortalamaları giriĢim 

grubunda 1,94±1,34, kontrol grubunda 1,27±0,65‟dir. Alkol kullanım yılı giriĢim 

grubunda 26,00±13,96 yıl, kontrol grubunda 37,09±19,21‟dir. Gruplar sigara ve alkol 

kullanımı özellikleri açısından benzerdir (p>0,05). 
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Tablo 4-4: GiriĢim ve kontrol grubunun çay-kahve tüketimi yönünden karĢılaĢtırılması  

Çay-Kahve Tüketimi 
GiriĢim Kontrol Test 

Ġstatistiği 
p 

n % n % 

Çay Ġçme 
Ġçen 

Ġçmeyen 

37 

1 

97,3 

2,7 

36 

1 

97,3 

2,7 
0,000* 1,000 

Çay Türü 
Bitki Çayı 

Siyah Çay 

1 

36 

2,7 

97,3 

2 

34 

5,6 

94,4 
    0,38* 0,62 

Çay Tüketim  Fincan/Gün 4,95±5,33 3,75±3,36 1,14*** 0,26 

Çay Tüketimi Yıl 49,54±9,47 46,72±13,53    -0,73**** 0,47 

Çay Tüketim 

Zamanı 

Sabah 
Sabah-öğle 

Gün boyunca 

10 
3 

24 

27,0 
8,1 

64,9 

17 
0 

19 

47,2 
0,0 

52,8 

5,38** 0,07 

Kahve Ġçme 
Ġçen 

Ġçmeyen 

30 

8 

78,9 

21,1 

16 

21 

43,2 

56,8 
   10,077** 0,002 

Kahve Türü 
Türk Kahvesi 

Hazır Kahve 

13 

17 

43,3 

56,7 

8 

8 

50,0 

50,0 

 

0,19** 

 

0,67 

Kahve Tüketim  Fincan/Gün 1,23±0,50 1,44±0,89    -0,53**** 0,60 

Kahve Tüketim 

Süresi  
Yıl 21,33±13,83 21,63±18,13   -0,69**** 0,49 

Kahve Tüketim 

Zamanı 

Sabah 

Öğle  
Sabah-öğle 

Gün içi 

1 

3 
2 

24 

3,3 

10,0 
6,7 

80,0 

0 

4 
0 

12 

0,0 

25,0 
0,0 

75,0 

     3,18** 0,37 

* Fisher Exact Test  (χ2),** Pearson Chi-Square (χ2),***Student t test (t),****Mann Whitney U (z) 

 

Tablo 4.4‟de araĢtırma kapsamındaki giriĢim ve kontrol grubundaki yaĢlılar çay-

kahve tüketimi açısından karĢılaĢtırılmıĢtır. GiriĢim grubunun %97,4‟ü kontrol 

grubunun %97,3‟ü çay tüketmektedir. Tüketilen çay giriĢim grubunun %97,3‟ünde ve 

kontrol grubunun %94,4‟ünde siyah çaydır. Günlük çay tüketimi ortalaması giriĢim 

grubunda 4,95±5,33 kontrol grubunda 3,75±3,36 fincandır. Çay tüketim yıl ortalamaları 

giriĢim grubunda 49,54±9,47 yıl, kontrol grubunda 46,72±13,53 yıldır. Çay tüketim 

zamanı giriĢim grubunun %64,9‟unda, kontrol grubunun %52,8‟i gün boyunca çay 

tüketmektedir. Kahve içme giriĢim grubunun %78.9‟unda kontrol grubunun 

%43,2‟sinde vardır. Bu değiĢken açısından giriĢim ve kontrol grupları anlamlı olarak 

farklıdır (χ
2
=10,077; p=0,002). GiriĢim grubunun %56,7‟si kontrol grubunun %50,0‟si 

hazır kahve tüketmektedir. Günlük kahve tüketimi ortalaması giriĢim grubunda 

1,23±0,50 iken kontrol grubunda 1,44±0,89 fincandır. Kahve tüketim yıl ortalamaları 

giriĢim grubunda 21,33±13,83 yıl, kontrol grubunda 21,63±18,13 yıldır. GiriĢim 
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grubunun %80,0‟ni, kontrol grubunun ise %75‟i gün boyunca kahve tüketmektedir. 

Gruplar çay, kahve tüketimi ile ilgili diğer özellikler açısından benzerdir (p>0,05).  

4.2. YaĢlı Bireylerin Kurumsal Bakım Aldığı Yerlerin Özelliklerine ĠliĢkin 

Bulgular 

Bu bölümde giriĢim ve kontrol grubundaki yaĢlı bireylerin bakım-dinlenme 

evinde kalma özelliklerine iliĢkin bulguların karĢılaĢtırılmasına yer verilmiĢtir. 

Tablo 4-5: GiriĢim ve kontrol grubunun kurumda/huzurevinde kalma ile ilgili özellikler 

yönünden karĢılaĢtırılması  

Kurumda Kalma Ġle Ġlgili Özellikler  
GiriĢim Kontrol Test 

Ġstatistiği 
p 

n % n % 

Kalma Nedeni 

Kendi bakımını tek 

baĢına yapamama 
Hiç kimsesinin olmama 

Ailesi tarafından kabul 

edilmeme 
Ailesine yük olmayı 

istememe 

3 

 
18 

2 

 
15 

 

7,9 

  
47,4 

 5,3 

 
39,5 

 

8 

 
16 

4 

 
9 

 

21,6 

 
43,3 

10,8 

 
24,3 

 

  4,55* 0,21 

Kurumda Kalma 

Süresi 
Yıl 4,68±6,53 4,30±5,45   0,28** 0,78 

Kurumdan 

Memnun Olma 

Durumu 

Memnun olan 
Biraz memnun olan 

37 
1 

97,4 
2,6 

35 
2 

94,6 
5,4 

 0,38*** 0,62 

Kurum DıĢına 

Çıkma Sıklığı 

Hiç 

Haftada 1-2 

Her gün 

4 

20 

14 

10,6 

52,6 

36,8 

7 

19 

11 

18,9 

51,4 

29,7 

 1,19* 0,55 

Odadaki KiĢi 

Sayısı 

Tek kiĢilik 

Ġki kiĢilik  

20 

18 

52,6 

47,4 

25 

12 

67,6 

32,4 
  1,74* 0,19 

Oda ArkadaĢı 

Nedeniyle Uyku 

Problemi YaĢama 

YaĢayan 
YaĢamayan 

3 
35 

7,9 
92,1 

7 
30 

18,9 
81,1 

1,97*** 0,19 

Oda ArkadaĢıyla 

YaĢanan Problem 

Horlama 

Gezinme 

2 

1 

66,7 

33,3 

5 

1 

83,3 

16,7 
 0,32*** 100 

Odanın Uyku 

Açısından 

Uygunluğu 

Uygun olan 

Uygun olmayan  

38 

0 

 

100,0 

0 
 

37 

0 

 

100,0

0 
 

  

Odanın Gece 

Aydınlanma 

Durumu 

Karanlık 

Aydınlık 

9 

29 

23,7 

76,3 

14 

23 

37,8 

62,2 
1,77* 0,18 

*Pearson Chi-Square (χ2), **Student t test (t), *** Fisher Exact Test  (χ2)  

Tablo 4.5‟de giriĢim ve kontrol grubundaki yaĢlıların kurumda/huzurevinde 

kalma ile ilgili özellikleri yönünden karĢılaĢtırılması bulunmaktadır. Tabloda görüldüğü 

gibi giriĢim grubunun %47,4‟ü kontrol grubunun %43,2‟si hiç kimsesi olmadığı için 

huzurevinde kaldığını belirtmiĢtir. Kurumda kalma süresi ortalaması giriĢim grubunda 
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4,68±6,53, kontrol grubunda 4,30±5,45 yıldır. GiriĢim grubunun %97,4‟ü kontrol 

grubunun %94,6‟sı kurumdan memnun olduğunu belirtmiĢtir. GiriĢim grubunun 

%52,6‟sı kontrol grubunun %51,4‟ü haftada bir-iki gün kurum dıĢına çıkabilmektedir. 

GiriĢim grubunun %52,6‟sı kontrol grubunun %67,6‟sı tek kiĢilik odada kalmaktadır. 

GiriĢim grubunun %7,9‟u kontrol grubunun %18,9‟u oda arkadaĢı nedeniyle problem 

yaĢadığını ifade etmiĢtir. GiriĢim ve kontrol grubunun tamamı odanın uyku açısından 

uygun olduğunu belirtmiĢtir. GiriĢim grubunun %76,3‟ü kontrol grubunun %62,2‟si 

odanın gece aydınlatması olduğunu belirtmiĢtir. Gruplar kurum/huzurevinde kalma ile 

özellikleri açısından benzerdir (p>0,05).  

4.3. YaĢlı Bireylerin Uyku Ġle Ġlgili Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde giriĢim ve kontrol grubundaki yaĢlı bireylerin uyku ile ilgili 

özelliklerine iliĢkin bulguların karĢılaĢtırılmasına yer verilmiĢtir. 

 

Tablo 4-6: GiriĢim ve kontrol grubunun uyku ile ilgili özellikler yönünden 

karĢılaĢtırılması  

Uyku Ġle Ġlgili Özellikler 
GiriĢim Kontrol 

Test 

Ġstatistiği 
p 

n % n %   

Günlük 

Ortalama Uyku 

Süresi 

Saat 6,00±0,74 5,81±0,74 -0,93** 0,35 

Gece Uykudan 

Uyanma Sıklığı 

1 defa uyananlar 

2 ve daha fazla uyananlar  

14 

24 

36,8 

63,2 

9 

28 

24,3 

75,7 

 

1,38* 
 

 

0,24 
 

Uyku Düzeninin 

Bozulma Nedeni 

Fiziki koĢullar 

Ağrı vb. semptomlar 
Üzüntü 

Gece tuvalet ihtiyacı 

 

28 

9 
12 

5 

 

73,7 

23,7 
31,6 

13,2 

 

25 

11 
13 

9 

 

67,6 

29,7 
35,1 

24,3 

 

0,34* 

 0,35* 
0,11* 

0,54* 

 

0,56 

0,55 
0,74 

0,22 

 

Uykuya Dalmak 

Ġçin Yapılan 

AlıĢkanlık 

Durumu 

Olan 

Olmayan 

29 

9 

76,3 

23,7 

27 

10 

74,7 

25,3 
0,11* 0,74 

Uykuya Dalmak 

Ġçin Kullanılan 

AlıĢkanlık*** 

Fiziksel olarak aktif olunan 
alıĢkanlıkları olan 

Sıcak uygulamaları içeren 

alıĢkanlıkları olan 

Manevi gücü destekleyen 
alıĢkanlıkları olan 

23 

 

3 
 

8 

79,3 

 

10,3 
 

27,6 

14 

 

5 
 

11 

51,9 

 

18,5 
 

40,7 

4,70* 

 

0,76* 
 

1,08* 

 

0,03 

 

0,38 
 

0,30 

 

*Pearson Chi-Square (χ2) ,** Mann Whitney U (z), ***Birden Fazla Seçenek ĠĢaretlenmiĢtir 
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Tablo 4.6‟da giriĢim ve kontrol grubundaki yaĢlıların uyku özelliklerine göre 

karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. GiriĢim grubunun ortalama günlük uyku süresi 6,00±0,74 

saat, kontrol grubunun ise 5,81±0,74 saattir. GiriĢim grubunun %36,8‟i kontrol 

grubunun %24,3‟ü gece bir defa uykudan uyandığını, yine giriĢim grubunun %63,2‟si 

kontrol grubunun ise %75,7‟si gece iki veya daha fazla sayıda uykudan uyandığını 

belirtmiĢtir. GiriĢim grubunun %73,7‟si kontrol grubunun %67,6‟sı uyku düzeninin 

bozulma nedenini fiziki koĢullar olarak belirtmiĢtir. Uykuya dalmak için yapılan 

alıĢkanlıklar açısından; giriĢim grubunun %79,3‟ü kontrol grubunun %51,9‟u fiziksel 

olarak aktif olunan alıĢkanlıkları olduğunu bildirmiĢtir. Gruplar uyku ile ilgili özellikler 

açısından benzerdir (p>0,05).  

4.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ) Puanlarına ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde giriĢim ve kontrol grubundaki yaĢlı bireylerin PUKĠ ve alt 

bileĢenlerinden aldıkları puanlara iliĢkin bulguların karĢılaĢtırılmasına yer verilmiĢtir. 

Tablo 4.7‟de, PUKĠ bileĢen 1 (Öznel Uyku kalitesi) uygulama öncesi puan 

ortalaması giriĢim grubunda 1,71±0,57, kontrol grubunda 1,84±0,65‟dir. Gruplar 

uygulama öncesi puanları yönünden benzerdir. BileĢen 1, uygulama sonrası puan 

ortalaması giriĢim grubunda 0,34±0,48, kontrol grubunda 2,00±0,53‟dür. Gruplar 

uygulama sonrası puan ortalamaları yönünden çok ileri düzeyde anlamlı farklıdır 

(zMWU=-7,48; p=0,000). BileĢen 1, son uygulamadan bir ay sonra puan ortalaması 

giriĢim grubunda 0,34±0,48, kontrol grubunda 2,03±0,50‟dir. Gruplar son uygulamadan 

bir ay sonra puan ortalaması yönünden çok ileri düzeyde anlamlı farklıdır (zMWU=-7,57; 

p=0,000). Grupların kendi içindeki bileĢen 1 puan ortalamasının zamansal değiĢimi 

incelendiğinde; giriĢim grubunda çok ileri düzeyde anlamlı azaldığı (Fr=72,69; p= 

0,000), kontrol grubunda ise anlamlı düzeyde arttığı bulunmuĢtur (Fr=6,4; p=0,040). 
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Tablo 4-7: GiriĢim ve kontrol grubunun Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ) 

bileĢenleri ve toplam puan ortalamasının karĢılaĢtırılması  

PUKĠ Puanları GiriĢim Kontrol 
Test 

Ġstatistiği 

p 

Öznel Uyku Kalitesi 

PUKĠ BileĢen 1 T0 

PUKĠ BileĢen 1 T1 

PUKĠ BileĢen 1 T2 

Test Ġstatistiği 

p 

 

1,71±0,57 

0,34±0,48(T0)*** 

0,34±0,48(T0)*** 

72,69* 

0,000 

 

1,84±0,65 

2,00±0,53 

2,03±0,50(T0)*** 

6,44* 

0,040 

 

-0,82** 

-7,48** 

-7,57** 

 

0,41 

0,000 

0,000 

 

Uykuya Dalma Süresi 

PUKĠ BileĢen 2 T0 

PUKĠ BileĢen 2 T1 

PUKĠ BileĢen 2 T2 

Test Ġstatistiği 

p 

 

3,71±1,13 

0,13±0,34(T0)*** 

0,13±0,34(T0)*** 

76,00* 

0,000 

 

3,70±1,20 

2,30±0,57(T0)*** 

2,46±0,56(T0)*** 

47,84* 

0,000 

 

-0,10** 

-7,87** 

-7,88** 

 

0,92 

0,000 

0,000 

 

Uyku süresi 

PUKĠ BileĢen 3 T0 

PUKĠ BileĢen 3 T1 

PUKĠ BileĢen 3 T2 

Test Ġstatistiği 

p 

 

1,05±0,77 

0,26±0,50(T0)*** 

0,26±0,50(T0)*** 

42,32* 

0,000 

 

1,27±0,77 

2,05±0,33(T0)*** 

2,05±0,33(T0)*** 

48,00* 

0,000 

 

-1,19** 

-7,85** 

-7,85** 

 

0,23 

0,000 

0,000 

AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği 

PUKĠ BileĢen 4 T0 

PUKĠ BileĢen 4 T1 

PUKĠ BileĢen 4 T2 

Test Ġstatistiği 

p 

 

0,47±0,69 

0,13±0,34(T0)*** 

0,13±0,34(T0)*** 

18,62* 

0,000 

       

       0,70±0,85 

       0,43±0,55 

       0,43±0,55 

          6,26* 

          0,044 

 

-1,17** 

-2,69** 

-2,69** 

 

0,24 

0,007 

0,007 

Uyku Bozukluğu 

PUKĠ BileĢen 5 T0 

PUKĠ BileĢen 5 T1 

PUKĠ BileĢen 5 T2 

Test Ġstatistiği 

p 

 

1,68±0,57 

0,95±0,23(T0)*** 

0,92±0,27(T0)*** 

51,37* 

0,000 

 

1,81±0,57 

2,00±0,47(T0)*** 

2,05±0,47(T0)*** 

13,40* 

0,001 

 

-0,96** 

-7,52** 

-7,65** 

 

0,34 

0,000 

0,000 

 

Uyku Ġlacı Kullanımı 

PUKĠ BileĢen 6 T0                                           

PUKĠ BileĢen 6 T1 

PUKĠ BileĢen 6 T2 

Test Ġstatistiği 

P                                                                                                                                                      

       

         

       0.00±0.00 

       0.00±0.00 

       0.00±0.00   
               

            n/a**** 

       

     

     0.00±0.00                                 

       0.00±0.00 

     0.00±0.00 
 

              n/a**** 

 

 

 

N 

 

n/a**** 

n/a**** 

n/a**** 

Gündüz Uyku ĠĢlev Bozukluğu 

PUKĠ BileĢen 7 T0 

PUKĠ BileĢen 7 T1 

PUKĠ BileĢen 7 T2 

Test Ġstatistiği 

p 

 

2,29±1,09 

0,03±0,16(T0)*** 

0,03±0,16(T0)*** 

76,00* 

0,000 

 

2,24±1,19 

1,89±0,52 

1,97±0,50 

2,71* 

0,258 

 

-0,18** 

-8,13** 

-8,16** 

 

0,85 

0,000 

0,000 

PUKĠ BileĢen Toplam T0 

PUKĠ BileĢen Toplam T1 

PUKĠ BileĢen Toplam T2 

Test Ġstatistiği 

p 

11,45±2,98 

1,82±1,18(T0)*** 

1,89±1,13(T0)*** 
74,21* 

0,000 

11,30±2,96 

10,68±1,72 

11,03±1,82 
5,80* 

0,05 

-0,085** 

-7,51** 

-7,52** 

0,93 

0,000 

0,000 

*Friedman Test (χ2), **Mann Whitney U (z), *** Wilcoxon Signed Rank Test  , ****n/a: p>0,05 
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PUKĠ bileĢen 2 (Uykuya Dalma Süresi) uygulama öncesi puan ortalaması 

giriĢim grubunda 3,71±1,13, kontrol grubunda 3,70±1,20‟dir. Gruplar uygulama öncesi 

puanları yönünden benzerdir. BileĢen 2, uygulama sonrası puan ortalaması giriĢim 

grubunda 0,13±0,34, kontrol grubunda 2,30±0,57‟dir. Gruplar uygulama sonrası puan 

ortalamaları yönünden çok ileri düzeyde anlamlı farklıdır (zMWU=-7,87; p=0,000). 

BileĢen 2, son uygulamadan bir ay sonraki puanı giriĢim grubunda 0,13±0,34, kontrol 

grubunda 2,46±0,56‟dır. Gruplar son uygulamadan bir ay sonraki puan ortalaması 

yönünden çok ileri düzeyde anlamlı farklıdır (zMWU=-7,88; p=0,000). Grupların kendi 

içindeki bileĢen 2 puan ortalamasının zamansal değiĢimi incelendiğinde; giriĢim 

grubunda (Fr=76,00; p=0,000) ve kontrol grubunda çok ileri düzeyde anlamlı azaldığı 

bulunmuĢtur (Fr=47,84, p=0,040).  

PUKĠ bileĢen 3 (Uyku Süresi) uygulama öncesi puan ortalaması giriĢim 

grubunda 1,05±0,77, kontrol grubunda 1,27±0,77‟dir. Gruplar uygulama öncesi puanları 

yönünden benzerdir. BileĢen 3, uygulama sonrası hem de son uygulamadan bir ay sonra 

puanı giriĢim grubunda 0,26±0,50, kontrol grubunda 2,05±0,33‟dir. Gruplar uygulama 

sonrası ve son uygulamadan bir ay sonraki puan ortalaması yönünden çok ileri düzeyde 

anlamlı farklıdır (zMWU=-7,85; p=0,000). Grupların kendi içindeki bileĢen 3, puan 

ortalamasının zamansal değiĢimi incelendiğinde; giriĢim grubunda çok ileri düzeyde 

anlamlı azaldığı (Fr=42,32; p=0,000) ve kontrol grubunda çok ileri düzeyde anlamlı 

arttığı bulunmuĢtur (Fr=48,00; p=0,040).  

PUKĠ bileĢen 4 (AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği) uygulama öncesi puan ortalaması 

giriĢim grubunda 0,47±0,69, kontrol grubunda 0,70±0,85‟dir. Gruplar uygulama öncesi 

puanları yönünden benzerdir. BileĢen 4, uygulama sonrası ve son  uygulamadan bir ay 

sonraki puan ortalaması giriĢim grubunda 0,13±0,34, kontrol grubunda 0,43±0,55‟dir.  

Gruplar uygulama sonrası ve son uygulamadan bir ay sonraki puanları yönünden ileri 

düzeyde anlamlı farklıdır (zMWU=2,69; p=0,007). Grupların kendi içindeki bileĢen 4 

puan ortalamasının zamansal değiĢimi incelendiğinde; giriĢim grubunda çok ileri 

düzeyde anlamlı azaldığı (Fr=76,00; p=0,000) ve kontrol grubunda anlamlı düzeyde 

azaldığı bulunmuĢtur (Fr=6,26; p=0,044). 

PUKĠ bileĢen 5 (Uyku Bozukluğu) uygulama öncesi puan ortalaması giriĢim 

grubunda 1,68±0,57, kontrol grubunda 1,81±0,57‟dir. Gruplar uygulama öncesi puanları 

yönünden benzerdir. BileĢen 5, uygulama sonrası puan ortalaması giriĢim grubunda 
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0,95±0,23, kontrol grubunda 1,89±0,52‟dir. Gruplar uygulama sonrası puan ortalaması 

yönünden çok ileri düzeyde anlamlı farklıdır (zMWU=-7,52; p=0,000). BileĢen 5, son 

uygulamadan bir ay sonraki puan ortalaması giriĢim grubunda 0,92±0,27, kontrol 

grubunda 2,05±0,47‟dir. Gruplar son uygulamadan bir ay sonraki puan ortalaması 

yönünden çok ileri düzeyde anlamlı farklıdır (zMWU=-7,65; p=0,000). Grupların kendi 

içindeki bileĢen 5 puan ortalamasının zamansal değiĢimi incelendiğinde; giriĢim 

grubunda çok ileri düzeyde anlamlı azaldığı (Fr=74,21; p= 0,000) ve kontrol grubunda 

ileri düzeyde anlamlı arttığı bulunmuĢtur (Fr=13,40; p=0,001). 

PUKĠ bileĢen 6 (Uyku Ġlacı Kullanımı) puanları giriĢim ve kontrol grubundaki 

yaĢlı bireylerde ilaç kullanımı yok olduğu için 0 olarak değerlendirildi. PUKĠ bileĢen 7 

(Gündüz Uyku ĠĢlev Bozukluğu) uygulama öncesi puan ortalaması giriĢim grubunda 

2,29±1,09, kontrol grubunda 2,24±1,19‟dur. Gruplar uygulama öncesi puan ortalaması 

yönünden benzerdir. BileĢen 7, uygulama sonrası puan ortalaması giriĢim grubunda 

0,03±0,16, kontrol grubunda 2,00±0,47‟dir. Gruplar uygulama sonrası puan ortalaması 

yönünden çok ileri düzeyde anlamlı farklıdır (zMWU=8,13; p=0,000). BileĢen 7,  son 

uygulamadan bir ay sonraki puan ortalaması giriĢim grubunda 0,03±0,16, kontrol 

grubunda 1,97±0,50‟dir. Gruplar son uygulamadan bir ay sonraki puan ortalaması 

yönünden çok ileri düzeyde anlamlı farklıdır (zMWU=-8,16; p=0,000). Grupların kendi 

içindeki bileĢen 7 puan ortalamasının zamansal değiĢimi incelendiğinde; giriĢim 

grubunda çok ileri düzeyde anlamlı azaldığı (Fr=76,00; p=0,000) ve kontrol grubunda 

ise değiĢmediği bulunmuĢtur (Fr=2,71; p=0,258).  

PUKĠ toplam uygulama öncesi puan ortalaması giriĢim grubunda 11,45±2,98, 

kontrol grubunda 11,30±2,96‟dur. Gruplar uygulama öncesi puan ortalaması yönünden 

benzerdir. PUKĠ toplam uygulama sonrası puan ortalaması giriĢim grubunda 1,82±1,18, 

kontrol grubunda 10,68±1,72‟dir. Gruplar uygulama sonrası puan ortalaması yönünden 

çok ileri düzeyde anlamlı farklıdır (zMWU=-7,51; p=0,000). PUKĠ toplam son 

uygulamadan bir ay sonraki puan ortalaması giriĢim grubunda 1,89±1,13, kontrol 

grubunda 11,03±1,82‟dir. Gruplar son uygulamadan bir ay sonraki puan ortalaması 

yönünden çok ileri düzeyde anlamlı farklıdır (zMWU=-7,52; p=0,000). Grupların kendi 

içindeki PUKĠ toplam puan ortalamasının zamansal değiĢimi incelendiğinde; giriĢim 

grubunda çok ileri düzeyde anlamlı azaldığı (Fr=76,00; p=0,000) ve kontrol grubunda 

ise değiĢmediği bulunmuĢtur (Fr=5,80; p=0,05). 
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4.5. Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) Puanlarına ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde giriĢim ve kontrol grubundaki yaĢlı bireylerin Epworth Uykululuk 

Ölçeğinden (EUÖ) aldıkları puanlara iliĢkin bulguların karĢılaĢtırılmasına yer 

verilmiĢtir. 

Tablo 4-8: GiriĢim ve kontrol grubunun uygulama öncesi, uygulama sonrası, son 

uygulamadan bir ay sonra Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

EUÖ Puanları GiriĢim Kontrol 
Test 

Ġstatistiği 

p 

EUÖ T0 

EUÖ T1 

EUÖ T2 

Test Ġstatistiği 

p 

12,89±3,50 
1,74±1,65(T0)*** 

2,00±1,64(T0)*** 

 
73,23* 

0,000 

 

13,16±3,12 

13,49±3,02 

13,92±2,75(T0)*** 
9,91* 

0,007 

-1,33** 
-7,50** 

-7,48** 

0,18 

0,000 

0,000 

*Friedman Test (χ2), **Mann Whitney U (z), *** Wilcoxon Signed Rank Test 

 

Tablo 4.8‟de giriĢim ve kontrol grubunun Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) 

uygulama öncesi-uygulama sonrası-son uygulamadan bir ay sonra puan ortalamasının 

karĢılaĢtırmaları bulunmaktadır. EUÖ uygulama öncesi puan ortalaması giriĢim 

grubunda 12,89±3,50, kontrol grubunda 13,16±3,12‟dir. Gruplar uygulama öncesi puan 

ortalamaları yönünden benzerdir (p>0,05). EUÖ toplam uygulama sonrası puan 

ortalaması giriĢim grubunda 1,74±1,65, kontrol grubunda ise 13,49±3,02‟dir. Gruplar 

uygulama sonrası puan ortalaması yönünden çok ileri düzeyde anlamlı farklıdır (zMWU=-

7,50; p=0,000). EUÖ toplam son uygulamadan bir ay sonraki puan ortalaması giriĢim 

grubunda 2,00±1,64, kontrol grubunda ise 13,92±2,75‟dir. Gruplar son uygulamadan bir 

ay sonra puan ortalaması yönünden çok ileri düzeyde anlamlı farklıdır (zMWU=-7,48; 

p=0,000). Grupların kendi içindeki EUÖ toplam puan ortalamasının zamansal değiĢimi 

incelendiğinde; giriĢim grubunda çok ileri düzeyde anlamlı azaldığı (Fr=73,227; 

p=0,000) ve kontrol grubunda ise ileri düzeyde anlamlı arttığı bulunmuĢtur (Fr=9,910; 

p=0,007). 
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5. TARTIġMA 

Uyku, insan hayatının hayati bir bileĢeni olarak normal yaĢlanma sürecinden 

etkilenebilecek dinamik ve karmaĢık ritmik bir durumdur. YaĢlanmayla birlikte ortaya 

çıkan insomnia gibi uyku bozuklukları, bireylerin yaĢantılarını olumsuz yönde 

etkilemektedir (KarakaĢ ve ark. 2017). Yapılan çalıĢmalarda uyku bozukluğu oranının 

yaĢlılarda yüksek olduğu görülmüĢtür (Akyar ve Akdemir 2011; Düzgün 2012; 

Mousavi ve ark. 2012; Wu ve ark. 2012; ġenol ve ark. 2013; Tel 2013; Dağlar ve ark. 

2014; Chien ve Chen 2015; Landry ve ark. 2015; Rezaepandari ve ark. 2015; Van de 

Straat ve Baracke 2015; Altan Sarıkaya ve Oğuz 2016; Azri ve ark. 2016; Silva ve ark. 

2017; Stefan ve ark. 2018; Özvurmaz ve ark. 2018). Uzun süreli bakım kurumlarında 

yaĢayan yaĢlılar arasında ise bu sorunun daha da fazla olduğu belirtilmektedir (Babacan 

GümüĢ ve ark. 2009; Reza ve ark. 2010; Bilgili ve ark. 2012; Esenyel 2012; ġenol ve 

ark. 2013). Kurumlarda yaĢayan yaĢlı bireylerdeki insomnia gibi uyku problemleri 

halsizlik, biliĢsel gerileme, kronik yorgunluk ile kaza ve düĢme riskindeki artıĢa sebep 

olması nedeniyle yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilmekte, aynı zamanda 

mortalite riskini artırabilmekte, dolayısıyla müdahale edilmesi gereken önemli bir 

durum ortaya çıkmaktadır (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 

TaĢar ve ġahin 2017; Özvurmaz ve ark. 2018).  

Kurumlarda yaĢayan yaĢlıların uyku problemlerinde ilk tercih edilen yöntem 

genellikle farmakolojik ajanlar, özellikle yatıĢtırıcı-hipnotik ilaçlardır. Ancak yapılan 

çalıĢmalarda; bu gruptaki ilaçların huzurevinde yaĢayan bireylerin uyku semptomları 

üzerinde çok az etkisinin olduğunu göstermiĢtir. Aynı zamanda uzun süreli hipnotik ilaç 

kullanımının huzurevi ortamında düĢme riskini artırdığı, toplum içinde yaĢayan 

yaĢlılarda da mortaliteyi yükselttiği belirlenmiĢtir. Bu nedenle, yaĢlı insanlarda uyku 

sorunlarının tedavisinde yan etkisi olmayan ya da çok az olan non-farmakolojik 

yöntemlerin gerekliliği ortaya çıkmıĢtır (MacLeod ve ark. 2018). Non-farmakolojik 

yöntemlerden biri olan ve hemĢireler tarafından güvenle uygulanabilen yöntemlerden 

“Akupresür” yaĢlı bireylerde uyku kalitesini arttırmak için kullanılabilecek tamamlayıcı 

ve destekleyici uygulamalar arasında yer almaktadır (Roland 2011; Can 2014; BaĢer ve 



 
74 

TaĢçı 2015; Doğan ve TaĢcı 2015; Song ve ark. 2015; Rindahl ve ark. 2016; Mehta ve 

ark. 2017; Özdelikara ve Arslan 2017; Ovayolu ve Ovayolu 2017).  

Bu çalıĢmada; kurumda yaĢayan ve uyku sorunu olan yaĢlı bireylerde uyku 

kalitesini arttırmak için kullanılabilecek tamamlayıcı ve destekleyici uygulamalardan 

aküpresürün etkinliği incelenmiĢtir. Prospektif randomize kontrollü deneysel tasarım 

düzeninde yapılan araĢtırmadan elde edilen bulgular literatür doğrultusunda üç bölümde 

tartıĢılmıĢtır.  

1. Kurumda YaĢayan YaĢlı Bireylerin Sosyodemografik ve Uyku Özelliklerine 

ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ) Puanlarına ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması 

3. Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) Puanlarına ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

5.1. Kurumda YaĢayan YaĢlı Bireylerin Sosyodemografik ve Uyku Özelliklerine 

ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

GiriĢimsel çalıĢmalarda grupların tanımlayıcı özelliklerinin benzer olması ve 

gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmaması istendik bir 

durumdur. Bu çalıĢmada da araĢtırma sonucunu etkileyebilecek değiĢkenlerin homojen 

olmasına dikkat edilmiĢtir. GiriĢim (G) ve Kontrol (K) grubundaki bireylerin özellikleri 

incelendiğinde; çoğunluğunun erkek (G:%76; K:%70), bekar/dul (G:%94; K:%100) ve 

düĢük eğitim düzeyinde (G:%70; K: %77) (Tablo 4.1) oldukları, en az bir kronik 

hastalığa sahip oldukları (G:%86; K:%94) (Tablo 4.2), yaklaĢık yarıya yakınının sigara 

kullandığı (G:%44; K:%35) (Tablo 4.3) çoğunluğunun her gün çay (G:%97; K:%97) 

ve/veya kahve (G:%78; K:%43) (Tablo 4.3) tükettikleri görülmüĢtür. GiriĢim ve kontrol 

grubundaki yaĢlıların sosyodemografik özellikler açısından denk oldukları, gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (p>0,05) belirlenmiĢtir.  

YaĢlıların kurumsal bakım özelliklerine göre; huzurevinde kalma nedeni olarak 

en çok “kimsesiz olmaları‟‟ (G: %47; K: %43) (Tablo 4.5) gösterilmiĢtir. Kurumda 

kalma süre ortalaması giriĢim grubunda 4,68±6,53 yıl, kontrol grubunda benzer Ģekilde 

4,30±5,45 yıldır. YaĢlıların çoğunluğu kurum bakımından memnun olduğunu ifade 

etmiĢtir (G: %97; K: %94). AraĢtırmaya katılan bireylerin hepsi (%100) kaldıkları 

kurumun fiziksel Ģartlarının uyku açısından uygun olduğunu belirtmiĢlerdir. Ayrıca 
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yaĢlıların çoğunluğu (G: %76; K: %62) kaldıkları odalardaki gece aydınlatmasının 

yeterli olduğunu bildirmiĢtir. YaĢlılar genellikle tek kiĢilik odada kalmaktadırlar. Ġki 

kiĢilik odada kalan yaĢlı bireylerin çoğunluğu (G: %92; K: %81) ise oda arkadaĢı ile 

problem yaĢamadığını ifade etmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan giriĢim ve kontrol grubundaki yaĢlıların ortalama uyku 

süresi ~6 saat/gündür (Tablo 4.6). The National Sleep Foundation  (NSF) 65 yaĢ ve üstü 

yaĢlılar için yeterli olabilecek ortalama uyku süresini 7-8 saat olarak bildirmiĢtir 

(Hirshkowitz ve ark. 2015). AraĢtırma grubundaki yaĢlıların uyku süresinin NSF‟nin 

önerdiği süreden daha kısa olması bütün deneklerin kurum bakımı altında olmaları ve 

eĢlik eden kronik hastalıklarla açıklanabilir. DinlenmiĢ olarak uyanma, gündüz 

uykululuğunun olmaması, konsantrasyon eksikliği ve yorgunluğun olmaması gibi 

değiĢkenler de önemli olduğundan gece uyku süresi uyku kalitesi açısından tek baĢına 

düĢünülmemelidir. Ayrıca uyku kalitesini değerlendirmede kiĢinin bildirimine dayanan 

sübjektif yöntemler yanında objektif yöntemler de kullanılmalıdır.  

Gece uykudan uyanma sıklığına bakıldığında G grubunun %36,8‟i K grubunun 

%24,3‟ü gece bir defa uykudan uyandığını, yine G grubunun %63,2‟si K grubunun ise 

%75,7‟si gece iki veya daha fazla sayıda uykudan uyandığını belirtmiĢtir. Gece 

uykusunun bölünmesi uyku kalitesi ve dinlenmiĢ olarak uyanma açısından önemli bir 

bulgudur. YaĢlı erkeklerde bening prostat hipertrofisi, yaĢlı kadınlarda mesane 

kaslarının gevĢemesi ve inkontinans, her iki cinsiyette diyabet sonucu sık idrara 

çıkmalarına neden olabilmektedir. Bunun yanında KOAH ve kalp yetersizliği 

hastalarının dispne ile uyanmaları; kalp-damar hastalıkları ve hipertansiyonda kullanılan 

ilaçların yan etkileri ve kronik ağrı vb. nedenler en fazla uyku bölünmesine yol açan 

faktörler olarak düĢünülebilir (Vitiello 2009; Kaymak ve ark. 2010; Trevorrow 2010; 

Dikmen 2013; Yılmaz ve ark. 2014; Alcantara ve ark. 2016; Arslan 2017; Patel ve ark. 

2018). Bu nedenle yaĢlı bireylerin uyku kalitesi açısından kronik hastalıkları, 

kullandıkları ilaçlar ve uykuyu bölebilecek semptomları risk faktörü olarak 

değerlendirmeye katılmalıdır. 

AraĢtırmaya katılan bireylerin uykuya dalmak için yaptıkları alıĢkanlıklar 

incelendiğinde en çok fiziksel olarak aktif olunan uygulamaları (G: %67,6; K: %46,7) 

(Tablo 4.6) yaptıkları, bunların televizyon izleme, kitap okuma, müzik dinleme, el iĢi 

yapma vb. aktiviteleri içerdiği belirlenmiĢtir. Uykuya dalmayı kolaylaĢtırmak için, uyku 
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saatinden kısa bir süre önce yapılan hafif fiziksel egzersizin yararlı olabileceği, ağır 

egzersizin de uykuya dalmayı engelleyebileceği bildirilmektedir (Yılmaz ve ark. 2014). 

Her ne kadar fiziksel olarak aktif olunan alıĢkanlıklar dendiğinde hafif fiziksel 

egzersizler, yürüyüĢ anlaĢılsa da kültürel özellikler, olanakların yetersizliği ve spor 

alıĢkanlığının olmaması gibi nedenlerin grupta daha pasif eylemlerin 

gerçekleĢtirilmesine neden olduğu düĢünülmektedir.  

Uykuya dalmak için yapılan alıĢkanlıklarda ikinci sırada manevi gücü 

destekleyen uygulamalar (G: %23,6; K: %36,7) (Tablo 4.6) yer almaktadır. Bu 

uygulamaların namaz kılma, Kuran okuma ve dua etme gibi ibadetler olduğu 

bildirilmiĢtir. YaĢlılığın pek çok toplumda yaklaĢan ölümü çağrıĢtırması ve maneviyatın 

bireyin ruh sağlığını güçlendiren yönü nedeniyle, yaĢamının kalan kısmını kurum 

bakımı altında geçiren bireyler için inancına uygun ibadetlerin yapılması rahatlatıcı bir 

etki yaratmaktadır. Bu nedenle bu uygulamaları yapabilmeleri için gerekli olanakların 

sağlanmasının önemli olduğu düĢünülmektedir. 

5.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ) Puanlarına ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması 

Bu çalıĢmada kurumsal bakım alan yaĢlıların uyku kaliteleri PUKĠ bileĢenleri 

yönünden değerlendirilmiĢtir. PUKĠ BileĢen 1 (Öznel Uyku Kalitesi) uygulama öncesi 

puan ortalaması G grubunda ( :1,71±0,57), K grubunda ( :1,84±0,65) bulunmuĢtur. 

Gruplar uygulama öncesi puanları yönünden benzerdir (p>0,05). Öznel Uyku Kalitesi 

uygulama sonrası puan ortalaması G grubunda ( :0,34±0,48), K grubuna ( :2,00±0,53) 

göre daha fazla düĢmüĢtür. Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p=0,000). Öznel Uyku Kalitesi son uygulamadan bir ay sonra puan ortalaması da G 

grubunda ( :0,34±0,48), K ( :2,03±0,50) grubuna göre ileri düzeyde düĢüktür. Gruplar 

arasındaki fark istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p=0,000) (Tablo 4.7).  

Öznel Uyku Kalitesi puan ortalamasındaki zamansal değiĢim G ve K gruplarında 

ayrı olarak değerlendirilmiĢtir. G grubunda uygulama öncesi ile  uygulama sonrası puan 

ortalaması karĢılaĢtırılmıĢ uygulama sonrası puanında azalma yönünde bir değiĢiklik 

olduğu, son uygulamadan bir ay sonraki puan ortalamasının aynı düzeyde devam ettiği 

görülmüĢtür (p=0,000). K grubunda ise Öznel Uyku Kalitesi uygulama sonrası ve son 

uygulamadan bir ay sonraki puanının uygulama öncesine göre arttığı, gruplar arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p=0,040). PUKĠ Ölçeğinin 
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birinci bileĢeni olan “Öznel Uyku Kalitesi” puanının azalmasının anlamı, akupresürün 

uyku kalitesi üzerindeki olumlu etkisini göstermesi açısından önemli bir bulgudur. Chen 

ve ark. (1999)‟nın kurumlarda yaĢayan yaĢlılarda akupresürün etkinliğini inceledikleri 

araĢtırmasında giriĢim grubuna akupresür uygulanmıĢ, kontrol gruplarından birine sham 

akupresür uygulanmıĢ, diğer kontrol grubuna herhangi bir müdahale yapılmamıĢtır. 

AraĢtırma sonucunda G grubunun Öznel Uyku Kalitesi alt ölçeği uygulama sonrası 

puanı ile K gruplarının uygulama sonrası puanları arasındaki fark ileri düzeyde anlamlı 

bulunmuĢtur. Reza ve ark. (2010)‟nın kurum bakımı altındaki 90 yaĢlı bireyle yaptıkları 

baĢka bir çalıĢmada; akupresür uygulanan giriĢim grubunda, kontrol grubu ve sahte 

akupresür grubuna nazaran son test puan ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde azalmıĢtır. Li ve ark. (2013)‟nın Tayvan‟daki geriatrik psikiyatri kliniğinde 

tedavi edilen yaĢlılarla yaptıkları çalıĢmada da G grubunun kendi içindeki farklılığı 

istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı iken, K grubunun kendi içindeki değiĢim de 

anlamlı olarak farklı bulunmuĢtur. Ġncelenen çalıĢmalardan elde edilen Öznel Uyku 

Kalitesi bileĢenindeki değiĢimler bu çalıĢmanın sonuçlarıyla aynı doğrultudadır ve 

literatür bulguları araĢtırmanın sonuçlarını destekler niteliktedir. Yukarıdaki literatürden 

farklı olarak, Chen ve ark. (2019) yaĢlı bakımevinde yaptıkları bir çalıĢmada akupresür 

uygulanan G grubunun ve K grubunun Öznel Uyku Kalitesi puan ortalamalarında 

uygulama öncesi ve sonrası ve tekrar test arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır. Bu çalıĢmanın bulguları Chen ve ark. (2019)‟ nın sonuçlarından 

farklıdır.  

ÇalıĢmada Öznel Uyku Kalitesi bileĢeniyle ilgili elde edilen sonuçlar 

akupresürün kurumsal bakım alan yaĢlı bireylerde öznel uyku kalitesini belirgin bir 

Ģekilde düzelttiğini göstermiĢtir. Bu iyileĢmenin literatüre göre daha belirgin olması 

akupresürün uygulandığı Shenmen (HT7), Neiguan, Sanyinjiao (SP6) gibi çeĢitli 

akupunktur noktalarının serotonin salınımını arttırması ve melatoninin vücudu 

rahatlatan etkisini ortaya çıkarması sonucu uykuya dalmayı kolaylaĢtırması ile 

açıklanabilir. Ayrıca araĢtırmacının yaĢlılarla uzun süre zaman geçirmesi ve onlarla 

bütüncül olarak ilgilenmesi, sadece giriĢim grubundaki yaĢlılarla değil kontrol 

grubundakilerle de iletiĢimi sürdürmesi öznel uyku kalitesi üzerinde etkili olmuĢ 

olabilir.  
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Bu çalıĢmada G ve K grubu dıĢında bir sahte (sham) akupresür grubu 

oluĢturulmamıĢtır. Nitekim bu konuda yapılan iki çalıĢmada akupresürün etkisini sahte 

(sham) akupresür grubu ve kontrol grubu oluĢturularak karĢılaĢtırıldığı görülmüĢtür. Bu 

çalıĢmalardan ikisinde de sahte akupresür grubunda da iyileĢmenin olduğu ancak bunun 

akupresür grubundan daha iyi olmadığı belirlenmiĢtir (Chen ve ark. 1999; Reza ve ark. 

2010). Akupresür yapılmasa bile dokunma ve masajın yaĢlıların uyku kalitesi üzerinde 

benzer etkileri olabileceği, sonuçta akupresürün etkinliğinin değerlendirilmesini 

zorlaĢtırabileceği düĢünülmektedir. Akupunktur noktası olmayan yerlere bile bası 

olmaksızın düzgün bir Ģekilde dokunmanın ve yapılan masajın uyku üzerinde olumlu 

etki gösterme potansiyeli bulunmaktadır. Masajın serotonin salınımını artırması sonucu 

ortaya çıkan fizyolojik ve psikolojik etkisinden kaynaklı olan değiĢiklikler uyku 

üzerinde de etkili olabilir (Waits ve ark. 2018). Bu doğrultuda Li ve ark. 2013 ve Chen 

ve ark. 2019 çalıĢmalarında olduğu gibi sham akupresür grubunun akupresür uygulanan 

gruptan üstünlüğü olmadığı belirtildiğinden sham akupresür grubu oluĢturulmamıĢtır.  

PUKĠ BileĢen 2‟de değerlendirilen “Uykuya Dalma Süresi-Uyku Latansı”; 

bireyin uyumak için yatağa yatması ile uykunun baĢlaması arasında geçen süredir 

(Köktürk 2013). Genellikle ilk 15 dakika içinde uykuya dalma olur ve uykuya dalma 

süresi uyku kalitesinin değerlendirilmesinde önemli bileĢenlerden biri olarak ele alınır. 

Bu çalıĢmada PUKĠ bileĢen 2 (Uykuya Dalma Süresi) uygulama öncesi puan ortalaması 

giriĢim grubu ( :3,71±1,13) ile kontrol grubunda ( :3,70±1,20) benzerdir, grupların 

uygulama öncesi puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur 

(p>0,05). Uykuya Dalma Süresi uygulama sonrası puan ortalamasının G grubunda K 

grubuna göre ileri düzeyde azaldığı ( :0,13±0,34), gruplar arasındaki farkın istatistiksel 

olarak ileri derecede anlamlı olduğu görülmüĢtür (p=0,000). Uykuya Dalma Süresi son 

uygulamadan bir ay sonraki puanı yine G grubunda ( :0.13±0.34) ileri derecede düĢük 

iken, K grubunda ( :2,46±0,56) azalma daha az düzeydedir. Gruplar arasındaki fark 

istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p=0,000) (Tablo 4.7).  

Uykuya Dalma Süresi puan ortalamasındaki zamansal değiĢim G ve K 

gruplarında ayrı ayrı değerlendirilmiĢtir. G grubunda uygulama öncesi ( :3,71±1,13) ile 

uygulama sonrası puan ortalaması ( :0,13±0,34) karĢılaĢtırılmıĢ uygulama sonrası 

puanında ileri derecede azalma yönünde bir değiĢiklik olduğu, son uygulamadan bir ay 

sonraki puan ortalamasının aynı düzeyde devam ettiği görülmüĢtür (p=0,000). K 
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grubunda ise Uykuya Dalma Süresi uygulama sonrası ( :2,30±0,57) puanındaki 

azalmanın uygulama öncesine ( :3,70±1,20) göre daha az olduğu, gruplar arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p=0,000). 

Bu çalıĢmada akupresür uygulandıktan sonra giriĢim grubundaki yaĢlı bireylerin 

uykuya dalma süresinin azaldığı ve daha kısa sürede uykuya geçtikleri belirlenmiĢtir. 

Bu sonuç akupresürün yaĢlıların uykuya dalma süresi üzerindeki etkisini göstermesi 

açısından önemli bir bulgudur. Akupresürün yaĢlıların uykuya dalma süresi üzerindeki 

etkisinin incelendiği deneysel çalıĢmalardan elde edilen sonuçlar bu araĢtırmadaki 

bulguları destekler niteliktedir (Chen ve ark. 1999; Reza ve ark. 2010; Li ve ark. 2013; 

Chen ve ark. 2019). G ve K gruplarının uygulama öncesi ile 12 seanslık  uygulama 

sonrası puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır. YaĢlı bireylerde 

normal uyku fizyolojisinin aĢamalarından olan NonREM ve REM evrelerinde bazı 

değiĢiklikler ortaya çıkmaktadır. YaĢlı bireyin uyumak üzere yatağa uzanması ile 

uykunun baĢlaması arasında geçen süresi yani uykuya dalma süresi uzamakta (Zengin 

2015; Ogan ve Baha 2017), REM latansına geçmekte sorun yaĢanmakta sonuç olarak 

uyku kalitesi etkilenmektedir. Bu nedenle akupresür ile uykuya geçme süresinin 

kısaltılabileceği düĢünülmektedir. 

PUKĠ BileĢen 3‟te değerlendirilen “Uyku Süresi”; hastanın gece boyunca ara ara 

uyandığı zamanlar da çıkarılmak üzere uykuda geçirdiği toplam süredir (Köktürk 2013). 

Yatakta uyanık kalınan sürenin, yatakta kalınan toplam süreden çıkarılması sonucunda 

kalan net uyku süresidir. NSF 65 yaĢ ve üstü yaĢlılar için toplam uyku süresini 7-8 saat 

olarak bildirmiĢtir (Hirshkowitz ve ark. 2015). Bu çalıĢmada PUKĠ BileĢen 3 (Uyku 

Süresi) uygulama öncesi puanı G grubunda ( :1,05±0,77) iken K grubunda 

( :1,77±0,77)‟dir. Gruplar uygulama öncesi puanları yönünden benzerdir (p>0,05). G 

grubunda Uyku Süresi bileĢeni uygulama sonrası ve son uygulamadan bir ay sonraki 

puan ortalaması ( :0,26±0,50) azalmıĢ iken, K grubunda ( :2,05±0,33) artıĢ olduğu 

belirlenmiĢtir. Uyku süresi puanının azalmasının anlamı kaliteli uyku süresinin artması 

olarak değerlendirildiğinden, akupresürün uyku üzerindeki olumlu etkisini göstermesi 

açısından önemli bir bulgudur.  

PUKĠ Uyku Süresi puanının zamansal değiĢimi incelendiğinde G ve K 

grubundaki uygulama öncesi ile uygulama sonrası ve son uygulamadan bir ay sonraki 

puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı ise de, ortaya çıkan değiĢim G 
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grubunda olumlu iken, K grubunda olumsuz anlam taĢımaktadır (p=0,000) (Tablo 4.7). 

Akupresürün yaĢlıların uyku süresi üzerindeki etkisinin incelendiği deneysel 

çalıĢmalardan elde edilen sonuçlar bu çalıĢmadaki bulguları destekler niteliktedir (Chen 

ve ark.1999; Reza ve ark. 2010; Li ve ark. 2013; Chen ve ark. 2019). G ve K gruplarının 

uygulama öncesi ile uygulama sonrası puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlıdır. Bu çalıĢmada literatürle uyumlu olarak akupresür uygulamasının 

kurumsal bakım alan yaĢlı bireylerde uyku süresini arttırdığı bulunmuĢtur. 

PUKĠ BileĢen 4‟te değerlendirilen “AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği”; uykuda geçirilen 

zamanın yatakta geçirilen zamana oranıdır ve normal uyku için oranın %85‟in üstünde 

olması gerekmektedir (Köktürk 2013; American Sleep Apnea Assosiation 2017). Bu 

çalıĢmada PUKĠ BileĢen 4 (AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği) uygulama öncesi puanı G 

grubunda ( :0,47±0,69), K grubunda ( :0,70±0,85)‟dir. Gruplar uygulama öncesi 

puanları yönünden benzerdir (p>0,05). AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği uygulama sonrası ve 

son uygulamadan bir ay sonraki puanı giriĢim grubunda ( :0,13±0,34), iken kontrol 

grubunda ( :0,43±0,55)‟dir. Grupların uygulama sonrası ve son uygulamadan bir ay 

sonra puanları arasındaki farklılık istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p=0,007) 

(Tablo 4.7).  

Grupların kendi içindeki AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği puanının zamansal değiĢimi 

ayrı ayrı incelendiğinde; G grubunda puan ortalamasının uygulama sonrası ve son 

uygulamadan bir ay sonraki ( :0,13±0,34) uygulama öncesine ( :0,47±0,69) göre ileri 

düzeyde anlamlı azaldığı (p=0,000); K grubundaki azalma daha az olmasına rağmen 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olduğu bulunmuĢtur (p=0,044) (Tablo 4.7). Bu 

doğrultuda çalıĢmada giriĢim grubuna uygulanan akupresür sonucunda yaĢlı bireylerin 

yatakta geçirdikleri zamana oranla uyku etkinliğinin anlamlı derece arttığı görülmüĢtür. 

Akupresürün yaĢlıların uyku etkinliği üzerindeki etkisinin incelendiği deneysel 

çalıĢmalarda elde edilen sonuçlar bu çalıĢmadaki bulguları destekler niteliktedir (Chen 

ve ark.1999; Reza ve ark. 2010; Li ve ark. 2013; Chen ve ark. 2019). ÇalıĢmanın 

sonucunda literatürle uyumlu olarak, akupresür uygulamasının kurumsal bakım alan 

yaĢlı bireylerde uyku etkinliğini arttırdığı bulunmuĢtur. 

PUKĠ BileĢen 5‟te değerlendirilen “Uyku Bozukluğunun”; olup olmadığının 

belirlenmesi bireyin uyku kalitesini değerlendirmede önemli bir bileĢendir. PUKĠ 

BileĢen 5 (Uyku Bozukluğu) uygulama öncesi puanı G grubunda ( :1,68±0,57), K 
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grubunda ( :1,81±0,57)‟dir. Gruplar uygulama öncesi puanları yönünden benzerdir 

(p>0,05). G grubunda Uyku Bozukluğu bileĢeni uygulama sonrası puan ortalaması 

( :0,95±0,23) azalmıĢ iken, K grubunda ( :2,00±0,47) artıĢ olduğu belirlenmiĢtir. Uyku 

bozukluğu puanının azalmasının anlamı uyku kalitesinin artması olarak 

değerlendirildiğinden, akupresürün uyku üzerindeki olumlu etkisini göstermesi 

açısından önemli bir bulgudur.  

PUKĠ Uyku Bozukluğu puanının zamansal değiĢimi incelendiğinde G ve K 

grubundaki uygulama öncesi ile uygulama sonrası ve son uygulamadan bir ay sonraki 

puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı ise de, ortaya çıkan değiĢim G 

grubunda olumlu iken, K grubunda olumsuz anlam taĢımaktadır (p=0,000) (Tablo 4.7). 

Akupresürün yaĢlıların uyku bozukluğu üzerindeki etkisinin incelendiği deneysel 

çalıĢmalardan elde edilen sonuçların deneysel kısmı bu çalıĢmadaki bulguları destekler 

niteliktedir (Chen ve ark. 1999; Reza ve ark. 2010; Li ve ark. 2013; Chen ve ark. 2019). 

Uygulama sonrası puanları arasında anlamlı bir farklılık bulunmazken, bu çalıĢmada 

kontrol grubunda uygulama sonrası uyku bozukluğu puanının daha da arttığı, gruplar 

arasındaki farkın anlamlı olduğu görülmüĢtür. Bu çalıĢmada literatürdeki giriĢim 

gruplarıyla uyumlu, fakat kontrol gruplarından farklı olarak akupresürün kurumsal 

bakım alan yaĢlı bireylerde uyku bozukluğunu azalttığı bulunmuĢtur. 

PUKĠ BileĢen 7‟te değerlendirilen “Gündüz Uyku ĠĢlev Bozukluğunda”; 

yaĢlılarda uykuda meydana gelen değiĢikliklerde sadece gece uykusunun miktarı ve 

niteliği değil bireyin gündüz iĢlevselliğini sürdürme durumu da değerlendirilmelidir. 

KiĢinin sabahları dinlenmiĢ olarak uyanması ile birlikte konsantrasyon eksikliğinin 

olmayıĢı ve yaptığı iĢe odaklanabilme yetisi ele alınır (Selvi ve ark. 2016). PUKĠ 

BileĢen 7 (Gündüz Uyku ĠĢlev Bozukluğu) uygulama öncesi puanı G grubunda 

( :2,29±1,09), K grubunda ( :2,24±1,19)‟dur. Gruplar uygulama öncesi puanları 

yönünden benzerdir (p<0,05). Grupların  uygulama sonrası ve son uygulamadan bir ay 

sonraki puanları arasındaki farklılık istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır 

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

Grupların kendi içindeki Gündüz Uyku ĠĢlev Bozukluğu puanının zamansal 

değiĢimi ayrı ayrı incelendiğinde; G grubunda puan ortalamasının uygulama sonrası ve 

son uygulamadan bir ay sonraki  ( :0,03±0,16) uygulama öncesine ( :2,29±1,09) göre 

ileri düzeyde anlamlı azaldığı (p=0,000); K grubundaki azalmanın daha az olduğu ve 
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gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuĢtur (p=0,258) 

(Tablo 4.7). Bu sonuç akupresürün yaĢlıların gündüz iĢlevselliği üzerindeki olumlu 

etkisini göstermesi açısından önemli bir bulgudur. Akupresürün yaĢlıların gündüz iĢlev 

bozukluğu üzerindeki etkisinin incelendiği deneysel çalıĢmalardan elde edilen sonuçlar 

bu çalıĢmadaki bulguları destekler niteliktedir (Chen ve ark. 1999; Reza ve ark. 2010; 

Li ve ark. 2013; Chen ve ark. 2019). 

Uyku kalitesini değerlendirmede kullanılan PUKĠ 7 bileĢenden oluĢmakta, 

toplam puan 0-21 arasında değiĢmektedir. Toplam puanın 5 ve 5‟den büyük olması 

“kötü uyku kalitesini”, 0-4 arasında olması “iyi uyku kalitesi”ni göstermektedir (Buysse 

ve ark. 1989). ÇalıĢmada G ve K grubunun uygulama öncesi PUKĠ Toplam puan 

ortalamasının 5‟den büyük olduğu, yani her iki grubun da “kötü uyku kalitesi”ne sahip 

oldukları belirlenmiĢtir. PUKĠ toplam uygulama öncesi puanı G grubunda 

( :11,45±2,98), K grubunda ( :11,30±2,96)‟dır. Gruplar uygulama öncesi puanları 

yönünden benzerdir (p>0,05) (Tablo 4.7).  

GiriĢim grubunda PUKĠ toplam uygulama sonrası puan ortalamasının 

( :1,82±1,18) ileri derecede azaldığı, son uygulamadan bir ay sonraki ( :1,89±1,13) 

puan ortalamasının da benzer Ģekilde devam ettiği görülmüĢtür. Yani kurumda yaĢayan 

bireylere uygulanan akupresür ile uyku kalitelerinin “iyi uyku kalitesi” yönünde 

değiĢtiği belirlenmiĢtir. K grubunda ise uygulama sonrası ( :10,68±1,72) puan 

ortalamasının uygulama öncesi puanına göre fazla azalmadığı, hatta son uygulamadan 

bir ay sonraki puan ortalamasında ( :11,03±1,82) artma yönünde değiĢiklik olduğu, 

yani K grubunda “kötü uyku kalitesi” nin devam ettiği bulunmuĢtur. Grupların 

uygulama sonrası ve son uygulamadan bir ay sonraki puanları arasındaki fark 

istatistiksel olarak ileri derecede anlamlıdır (p=0,000) (Tablo 4.7). AraĢtırmanın 

bulguları doğrultusunda araĢtırma hipotezi olan H1: Akupresür giriĢimi uygulanan 

yaĢlıların uygulama sonrası uyku kalite düzeyleri, giriĢim uygulanmayan yaĢlılardan 

daha yüksektir doğrulanmıĢtır.  

PUKĠ toplam puanın zamansal değiĢiminde G grubunda uygulama öncesi ile 

karĢılaĢtırıldığında uygulama sonrası ve son uygulamadan bir ay sonraki puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bulunmuĢtur 

(p=0,000). Kontrol grubunda ise zamansal farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (p=0,05). Elde edilen sonuçla, akupresür grubunda uyku kalitesinin 
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arttığı ve uzun vadedeki etkisinin azalmadan devam ettiği tespit edilmiĢtir. Akupresürün 

uyku kalitesi üzerindeki uzun vadeli etkisini göstermesi açısından önemli bir bulgudur. 

Akupresürün yaĢlıların uyku kalitesi üzerindeki etkisinin incelendiği deneysel 

çalıĢmalardan elde edilen sonuçlar bu çalıĢmadaki bulguları 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). Literatürle karĢılaĢtırıldığında 

çalıĢmadaki uygulama öncesi ile uygulama sonrası puan farkının (~10 puan) çok yüksek 

olduğu, daha önceki çalıĢmaların hepsinde G grubunda puan azalması olmasına rağmen 

hiçbir çalıĢmada uygulama sonrası puan ortalamasının 5‟in altına düĢmediği, yani uyku 

kalitesi üzerinde “kısmen” etkili olduğu görülmüĢtür. AraĢtırmanın bulguları 

doğrultusunda H2: Akupresür giriĢimi uygulanan yaĢlıların son uygulamadan bir ay 

sonraki uyku kalite düzeyleri, giriĢim uygulanmayan yaĢlılardan daha yüksektir 

doğrulanmıĢtır.  

Literatürde farklı vaka gruplarında akupresür uygulamasının uyku kalitesi 

üzerindeki etkinliğine bakılmıĢ, çalıĢmaların tamamında uyku kalitesinin arttığı sonucu 

elde edilmiĢtir. Üzerinde çalıĢılan gruplar çeĢitlilik göstermiĢtir. En çok çalıĢılan 

popülasyonlar hipertansiyonu olan yaĢlı bireyler (Lie ve ark. 2015; Zheng ve ark. 2016), 

koroner yoğun bakım ünitesindeki akut koroner sendromlu hastalar (Bagheri Nesami ve 

ark. 2015), kronik bel ağrıları olan bireyler (Yeh ve ark. 2015), hemodiyaliz hastaları 

(Arab ve ark. 2016; Ġster 2017), menopoz dönemindeki kadınlar (Abedian ve ark. 2015; 

Ahmedinezhad ve ark. 2017), doğum sonrası uykusuzluk çeken lohusalar (Ko ve ark. 

2016) ve kanser hastaları (Fan ve ark. 2015; Kumar ve Uma 2015) gibi uyku kalitesini 

olumsuz etkileyebilecek durum ve hastalıklardır. Bu araĢtırmanın sonuçları ile 

akupresürün diğer popülasyonlarda uyku kalitesini arttırma üzerindeki etkisini inceleyen 

literatür sonuçları benzer ve tutarlıdır.  

Kanıta dayalı uygulamalar açısından yapılan müdahalenin etkinliğinin 

araĢtırılması ve kanıt düzeyinin yükseltilmesi için yapılan randomize kontrollü deneysel 

araĢtırmaların karĢılaĢtırılması gerekmektedir. Son yıllarda akupresürün uyku kalitesi 

üzerindeki etkisinin incelendiği deneysel araĢtırmalar arttığından, konu ile ilgili 

sistematik derleme sayısında da artıĢ görülmüĢtür. Akupresürün etkisi ile ilgili yapılan 

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) akupresürün uyku kalitesini arttırdığını 

göstermiĢtir. 

5.3. Epworth Uykululuk Ölçeği Puanlarına ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

Amerikan Uyku Tıbbı Akademisi ICSD-3‟e göre “Gündüz AĢırı Uykululuğu” 

normal Ģartlarda gün içinde uyku uyanıklık periyodunda uyanık kalmada zorluk ve 

istemsiz uyuklamalar Ģeklinde tanımlamıĢtır (AASM 2014). 

Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) bireyin genel uykululuk düzeyini sorgulayan 

bir ölçektir. Bu ölçek ile sekiz farklı günlük yaĢam durumunda (kitap okurken, 

televizyon seyerederken, topluluk içinde sukunetle otururken, yolculuk yaparken, 

öğleden sonra uzanmıĢken, kiĢilerle konuĢurken, öğle yemeği sonrası otururken, trafikte 

kısa bir süre durmuĢ bir arabadayken) uykuya dalma ya da uyuklama olasılığının 

değerlendirilmesi amaçlanır. Ölçekten elde edilen 11 puan ve üzeri puanların anlamı 

artan uykululuğu göstermektedir (Johns 1991, Ağargün ve ark. 1999, Ġzci ve ark. 2008). 

Bu çalıĢmada EUÖ uygulama öncesi puan ortalaması G grubunda ( :12,89±3,50), K 

grubunda ( :13,16±3,12)‟dir. Her iki grubun da gündüz uykululuğunun olduğu 

görülmüĢtür. Gruplar uygulama öncesi puanları yönünden benzerdir (p>0,05) (Tablo 

4.8).  

EUÖ toplam uygulama sonrası puanı G grubunda ( 1,74±1,65), K grubunda 

ise ( 13,49±3,02)‟dir. Grupların uygulama sonrası puanları arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p=0,000). EUÖ toplam son uygulamadan bir ay sonraki puan 

ortalaması G grubunda ( 2,00±1,64), K grubunda ( 13,92±2,75)‟dir. Gruplar 

uygulama sonrası ve son uygulamadan bir ay sonraki puanları yönünden çok ileri 

düzeyde anlamlı farklıdır (p=0,000). Bu bulgu akupresürün uygulandığı yaĢlı bireylerin 

gündüz uykululuğu üzerindeki olumlu etkisini göstermesi açısından önemli bir 

bulgudur. AraĢtırmanın bulguları doğrultusunda H3: Akupresür giriĢimi uygulanan 

yaĢlıların uygulama sonrası uykululuk durumu, giriĢim uygulanmayan yaĢlılardan daha 

düĢüktür doğrulanmıĢtır. 

Grupların EUÖ toplam puanının zamansal değiĢimi ayrı olarak incelendiğinde; 

G grubundaki uygulama sonrası ve son uygulamadan bir ay sonraki puanlarındaki 

azalmanın (uykululuk durumundaki iyileĢmenin) çok ileri düzeyde olduğu, uygulama 

öncesi ile karĢılaĢtırıldığında aradaki farkın istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı 
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olduğu (p=0,000) belirlenmiĢtir. K grubunda ise puanın zaman içinde daha da arttığı, 

uygulama öncesi ile son uygulamadan bir ay sonraki puanları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuĢtur (p=0,007). AraĢtırmanın bulguları 

doğrultusunda H4: Akupresür giriĢimi uygulanan yaĢlıların son uygulamadan bir ay 

sonraki uykululuk durumu, giriĢim uygulanmayan yaĢlılardan daha düĢüktür 

doğrulanmıĢtır.  

Gündüz uykululuğu gece uykusunun kalitesiyle ters orantılıdır. Gece yeterince 

dinlenemeyen bedenin yeniden canlanması için bir süre enerjisini koruması olarak 

değerlendirilebilir. Ancak gündüz uykululuğu düĢme ve kazalara eğilimi artırması ile 

sosyalizasyonu olumsuz yönde etkilemesi, bütün bunların yanında bedeninin 

dinlenmesine yardımcı olmaması nedeniyle dikkat edilmesi gereken önemli bir 

durumdur (Onen ve ark. 2013; Selvi ve ark. 2016). DüĢük kalitedeki gece uykusunun en 

belirgin sonucu olarak düĢünülebilir. 

Akupresürün yaĢlıların uyku kalitesi üzerindeki etkisinin incelendiği Zheng ve 

ark. (2016) çalıĢmasında gündüz uykululuk düzeyinin azaldığı belirlenmiĢtir. Elde 

edilen sonuç bu çalıĢmadaki bulguları destekler niteliktedir. Ayrıca diğer gruplarda 

(hemodiyaliz ve kanser hastaları) yapılan araĢtırmalarda gündüz uykululuk düzeyine 

bakılmıĢ ve akupresürün gündüz uykululuk düzeyini azalttığı tespit edilmiĢtir (Fan ve 

ark. 2015; Ġster 2017). Bu çalıĢma diğer araĢtırmalarla benzerlik göstermektedir. Sonuç 

olarak akupresür uygulaması yapılan yaĢlı bireylerde gündüz uykululuk düzeyinin 

azaldığı belirlenmiĢtir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

YaĢlı bireylere uygulanan akupresürün uyku kalitesi üzerine etkisini belirlemek 

amacıyla randomize kontrollü deneysel tasarım olarak yapılan araĢtırmadan elde edilen 

sonuçlara göre; 

-GiriĢim ve kontrol grubundaki yaĢlıların sosyodemografik özellikler açısından 

benzer oldukları,  

 

Kurumsal bakım alan yaĢlı bireylerde akupresür uygulaması ile;  

-“Öznel uyku kalitesinin (bileĢen 1)” arttığı,  

-“Uykuya dalma sürecinin (uyku latansı) (bileĢen 2)” kısaldığı,  

-“Uyku süresinin (bileĢen 3)” arttığı,  

-“AlıĢılmıĢ uyku etkinliğinin (bileĢen 4)” düzenlendiği,  

-“Uyku bozukluğunun (bileĢen 5)” azaldığı,  

-“Gündüz iĢlev bozukluğunun (bileĢen 7)” azaldığı,  

-PUKĠ toplam puanının azalarak uyku kalitesinin arttığı, 

-EUÖ puanının düĢtüğü ve gündüz uykululuğun azaldığı belirlendi. 

 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

Akupresürün yaĢlı bireylerde uyku bozukluklarında etkili, tamamlayıcı ve 

destekleyici non farmakolojik yöntemlerden biri olarak kullanılması,  

Akupresür noktalarından Shenmen, Neuguan ve Sanyinjiao noktalarının uyku 

bozukluklarında etkin olabildiği ve kullanılması,  

Akupresürün yaĢlı bireylerin uyku kalitesini arttırmada hemĢirelik giriĢimi 

olarak uygulanması,  

Kurumda çalıĢan hemĢirelere akupresür uygulaması eğitimleri verilerek 

akupresürü uyku bozukluğu olan yaĢlı bireylere uygulamalarının sağlanması, 
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YaĢlı bireylerde uyku bozuklukları görülebilen farklı hastalık ve durumlarda 

akupresür uygulamasının etkinliğine bakılabilecek çalıĢmaların yapılması ve kanıt 

düzeyinin arttırılması önerilmektedir. 
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FORMLAR 

EK-1: ÇALIġMAYA ALINMA KRĠTERLERĠ FORMU 

Adı Soyadı:                                                  Kurumu: 

1) YaĢ: 

2) Cinsiyeti:     1) Kadın         2) Erkek 

3) ĠletiĢiminizi engelleyen konuĢma yada iĢitme sorununuz var mı? 

1) Evet            2) Hayır 

4) Uyku ilacı kullanıyor musunuz? 

1) Evet            2) Hayır 

5) Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ) Puanı: 

6) Epworth Uykululuk Ölçeği Puanı: 

7) Mini-Cog Değerlendirme Puanı: 

8) Tanısı konmuĢ uyku hastalığınız var mı? 

1) Evet           2) Hayır 

9) 1 aylık zaman içinde kronik bir hastalığın atağını geçirdiniz mi? 

1) Evet          2) Hayır 

10) ÇalıĢmanın yapıldığı dönemde akut bir hastalık geçirdiniz mi? 

1) Evet         2) Hayır 

11) Demans yada Alzheimer tanınız var mı? 

1) Evet        2) Hayır 

12) ÇalıĢmaya katılmayı kabul ediyor musunuz? 

1) Evet        2) Hayır 
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EK-2: YAġLI BĠREY BĠLGĠ FORMU 

 

Bu çalıĢmanın amacı yaĢlı bireylere akupresür uygulamasının uyku kalitesi üzerine 

etkisini araĢtırmaktır. Bilgiler sadece araĢtırma kapsamında tutulacak olup gizli 

kalacaktır. Katılımınız ve katkılarınız için teĢekkür ederim. 

                                                                         Öğr.Gör.Özlem ALTINBAġ AKKAġ 

                                                                         ĠÜC Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

                                                                         Ġç Hastalıkları HemĢireliği Programı  

                                                                         Doktora Öğrencisi 

Adı Soyadı :                            Kurum:                                             Oda no: 

1)YaĢınız:………… 

2) Cinsiyetiniz: 

1)Kadın             2) Erkek 

3)Medeni  Durumunuz: 

1)Evli        2)Bekar         3)Dul 

4) Eğitim durumunuz 

1) Okur-Yazar Değil       2) Okur – yazar       3) Ġlkokul      4) Ortaokul       5) Lise                

6) Lisans ve lisans üstü 

5) Herhangi bir kronik hastalığınız var mı? 

1) Evet             2) Hayır 

6) Evet ise hangi hastalıklarınız var? 

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

5) Prostat hipertrofisi   6) Depresyon   7) KOAH        8) Ġnme          9)Diğer…………… 

6) Kronik hastalığınız için kullandığınız bir ilaç var mı? 

1) Evet               2) Hayır 

7) Evet ise hangi ilaçları kullanıyorsunuz?............. 



 
110 

8) Sigara kullanıyor musunuz?  

1) Evet          2) Hayır              3) BırakmıĢ  

9) Kullanıyorsanız ne kadar (adet/gün) …………..…kaç yıldır? ………………...…. 

10) Alkol kullanıyor musunuz?  

1) Evet           2) Hayır             3) BırakmıĢ  

11) Kullanıyorsanız ne kadar (kadeh/gün) ………………kaç yıldır? ……………… 

12) Çay içiyor musunuz?  

1) Evet     2) Hayır 

13) Çay içiyorsanız hangi çeĢit çay içiyorsunuz? 

1) Bitki Çayı      2) Siyah Çayı       3) Diğer……. 

14) Kullanıyorsanız ne kadar (Fincan/Gün) ………….….kaç yıldır? ………………. 

Tüketim Sıklığı:                Tüketim Saati: 

15) Kahve içiyor musunuz?  

1) Evet     2) Hayır 

16) Kahve içiyorsanız hangi çeĢit içiyorsunuz?  

1) Türk Kahvesi        2) Nescafe       3) Diğer…… 

17) Kullanıyorsanız ne kadar fincan/gün) ……………..….kaç yıldır? ……….….…. 

Tüketim Sıklığı:                 Tüketim Saati: 

18) Bakım ve dinlenme evine yerleĢme nedeniniz nedir? 

1) Kendi bakımımı tek baĢıma yapamadığım için 

2) Hiç kimsem olmadığı için 

3) Ailem tarafından kabul edilmediğim için 

4) Aileme yük olmak istemediğim için 

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

20) Huzurevinde kalmaktan memnun musunuz? 

1 ( ) Memnunum 2 ( ) Biraz memnunum 3 ( ) Memnun değilim 
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21) Kurum dıĢına çıkma sıklığınız? 

1) Hiç  2) Haftada 1-2 kez 3) Her gün 

22) Kaç kiĢilik odada kalıyorsunuz? 

1) Tek kiĢilik      2) Ġki kiĢilik    3) Üç KiĢilik    4) Diğer……… 

23) Oda arkadaĢınızdan dolayı uyku problemi yaĢıyor musunuz? 

1) Evet     2)Hayır 

24) Evet ise ne tür problemler yaĢıyorsunuz?............ 

25) Odanız rahat uyumanızı sağlayacak özellikte mi? 

1) Evet        2) Hayır 

26) Odanızın gece boyunca aydınlanma durumu nedir? 

1) Tamamen karanlık 2) Gece lambası var    3) IĢık açık kalıyor 

27) Uyku sorunu yaĢıyor musunuz? 

1) Evet         2) Hayır 

27) Uykunuz düzenli mi? 

1) Evet         2) Hayır 

28) Günlük ortalama kaç saat uyuyorsunuz? ……………… 

29) Gündüz uyuklama sorununuz var mı? 

1) Evet         2) Hayır  

30) Uykuya dalmakta sorun yaĢıyor musunuz? 

1) Evet         2) Hayır 

31) Yanıtınız evet ise uykuya dalmakta yaĢadığınız sorunlar nelerdir?.............. 

32) Gece sık uyanıyor musunuz? 

1) Evet        2) Hayır 

33) Gecede kaç defa uykudan uyanıyorsunuz? 

1) Bir defa     2) Ġki defa       3) Üç defa     4) Dört defa      5) BeĢ defa    6) Diğer……… 
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34) Gece uykunuzun kaçmasında ses ve ıĢık gibi çevresel faktörler etkili mi? 

1) Evet         2) Hayır 

35) Uyku düzeninizin bozulma nedenleri nelerdir? (Birden fazla seçenek 

iĢaretlenebilir) 

1) Çok fazla kiĢi ile aynı odada kalma 

2) Fiziki koĢullar (gürültü, aydınlatma, ısıtma, havalandırma) 

4) Odaya çok fazla giriĢ-çıkıĢ olması 

5) Ağrı ya da hastalığa bağlı Ģikayetler 

6) Gün içinde yaĢanan olaylar 

7) Üzüntü 

8) Gece sık tuvalete kalkmak 

9) Gündüzleri uyumak 

10) Diğer (................................................) 

36) Uyumadan önce yaptığınız ve uykuya rahat dalmanızı sağlayan herhangi bir 

alıĢkanlığınız var mı? 

1) Evet             2) Hayır 

37) Yanıtınız evet ise alıĢkanlıklarınız nelerdir? 

1) Sıcak duĢ alırım                         

2) Kalkıp dolaĢırım 

3) TV seyrederim                           

4) Müzik dinlerim 

5) Kitap gazete okurum                

6) Sohbet ederim 

7) Ilık bir Ģeyler içerim (süt vb.)    

8) Uykumun gelmesini beklerim 

9) Dua okurum                             

10) El iĢi yaparım 

11) Diğer.................. 
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EK-3: MINI-COG 

 

1) HASTANIN DĠKKATĠNĠ ÇEKEREK ġUNLARI SÖYLEYĠNĠZ: “Hafızanızı 

değerlendirebilir miyim? Dikkatinizi toplamınız gerekecek.  

ġimdi ve sonrasında hatırlamanızı isteyeceğim 3 kelime söyleyeceğim. Bu 

kelimeler  

Portakal            GüneĢ            Sandalye 

“Lütfen Ģimdi tekrar söyleyiniz”(Gerekirse hastaya en fazla 3 denemeye kadar 

tekrarlanabilir. Üç deneme sonrası diğer kelimeye geçiniz). 

KiĢiye bir kalem ve boĢ bir sayfa veriniz. Önceden daire çizilmiĢ bir sayfa da tercih 

edilebilir.  

2) TÜM BELĠRTĠLEN CÜMLELERĠ SIRASIYLA SÖYLEYĠNĠZ: “Lütfen bir saat 

çiziniz. Çizmeye geniĢ bir daire ile baĢlayınız’’ (Önceden cizilmiĢ bir daire 

verdiyseniz bu basamağı atlayınız. Bu yapıldıktan sonra söyle söyleyiniz)  “ Tüm 

rakamları daireye yerleĢtiriniz” (Yapıldıktan sonra söyle söyleyiniz) “ġimdi saat 

kollarını 11:10’ü (11’i 10 geçiyor) gösterir Ģekilde yerleĢtirin”.  Eğer kiĢi saat 

çizmeyi 3 dakikada bitirmez ise durdurup kelimeleri hatırlamasını isteyiniz. Tekrarlama 

aĢamasında kiĢi hiçbir kelimeyi tekrarlamamıĢ olsa bile kelimeleri sorarak puanlama 

yapmanız gerektiğini aklınızda tutunuz. 

 

3) SÖYLEYĠNĠZ: “Sizden hatırlamanızı istediğim 3 kelime hangileriydi?” KiĢinin 

sunduğu tüm kelimeleri aĢağıdaki boĢluklara yazınız  

_______________     ______________     ________________ 

(Doğru hatırlanan her kelime için 1 puan veriniz) 

                                                                                      3 Kelime Hatırlama Puanı   

Saati puanlayınız (Uygulama için arka tarafa bakınız): Normal saat 2 puan    

                                                                    Anormal saat  0 puan 

                                                                                                   Saat Puanı  

                                 Toplam Puan = 3 kelime hatırlama + Saat puanı  
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0, 1 ve 2 = Klinik ciddi kognitif bozukluk yüksek olasılık;  

                              3, 4 ve 5 = Klinik ciddi kognitif bozukluk düĢük olasılık;  
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SAAT PUANLAMASI 

NORMAL SAAT 

 

NORMAL SAAT AġAĞIDAKĠ TÜM MADDELERĠ KARġILAMALIDIR: 

 

1-12 arası tüm rakamlar, hepsi yalnızca bir kez, doğru sıra ve yönde olmalıdır 

(saat yönünde). Saatin iki kolunun olması, birinin 11 diğerinin 2‟ yi göstermesi. 

 
SAATTE BU MADDELERDEN HERHANGĠ BĠRĠNĠN OLMAMASI ANORMAL 
OLARAK PUANLANIR. SAAT ÇĠZMENĠN REDDEDĠLMESĠ ANORMAL 

OLARAK PUANLANIR. BAZI ANORMAL SAAT ÖRNEKLERĠ (BĠRÇOK DĠĞER 

ÇEġĠDĠ OLABĠLĠR) 

 

  
Kolların yanlıĢ olması                                                      Rakamların eksik olması 
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EK-4: PĠTTSBURG UYKU KALĠTESĠ ĠNDEKSĠ 

    AĢağıdaki sorular yalnızca geçen ayki genel uyku alıĢkanlıklarınız ile ilgilidir. 

    Lütfen tüm soruları cevaplandırınız. 

1- Geçen ay, geceleri genellikle ne zaman yattınız? Genel yatıĢ saati:…………………… 

2- Geçen ay, gece uykuya dalmanız genellikle ne kadar zaman aldı?...........................Dk 

3- Geçen ay, sabahları genellikle ne zaman kalktınız? Genel kalkıĢ saati:……………… 

4- Geçen ay, geceleri gerçekten kaç saat uyudunuz? Bir geceki uyku süresi:…………... 

5- AĢağıdaki durumları belirten uyku problemlerini ne sıklıkta yaĢadınız?  

a- 30 dakika içinde uykuya dalamadınız 

1. Hiç   2. Haftada birden az        3. Haftada bir veya iki kez     4. Haftada 3 veya daha fazla  

b- Gece yarısı veya sabah erken uyandınız 

1.Hiç    2. Haftada birden az        3. Haftada bir veya iki kez     4. Haftada 3 veya daha fazla 

c- Banyo yapmak için kalkmak zorunda kaldınız 

1. Hiç   2. Haftada birden az        3. Haftada bir veya iki kez     4. Haftada 3 veya daha fazla  

d- Rahat bir Ģekilde nefes alıp veremediniz 

1. Hiç   2. Haftada birden az        3. Haftada bir veya iki kez     4. Haftada 3 veya daha fazla  

e- Öksürdünüz veya gürültülü bir Ģekilde horladınız 

1. Hiç   2. Haftada birden az        3. Haftada bir veya iki kez     4. Haftada 3 veya daha fazla  

f- AĢırı derecede üĢüdünüz 

1. Hiç   2. Haftada birden az        3. Haftada bir veya iki kez     4. Haftada 3 veya daha fazla  

g- AĢırı derecede sıcaklık hissettiniz 

1. Hiç   2. Haftada birden az        3. Haftada bir veya iki kez     4. Haftada 3 veya daha fazla 

 i- Kötü rüya gördünüz 

1. Hiç   2. Haftada birden az        3. Haftada bir veya iki kez     4. Haftada 3 veya daha fazla 

 j- Ağrı duydunuz 

1. Hiç   2. Haftada birden az        3. Haftada bir veya iki kez     4. Haftada 3 veya daha fazla 

k- Diğer neden1er, lütfen belirtiniz (Geçen ay bu neden1erden dolayı ne kadar uyku 

problem yaĢadınız?) 

1. Hiç   2. Haftada birden az       3. Haftada bir veya iki kez      4. Haftada 3 veya daha fazla 

6- Geçen ay uyku kalitenizi bütünüyle nasıl değerlendirebilirsiniz? 

1.Çok iyi                 2. Oldukça iyi                 3. Oldukça kötü              4. Çok kötü 
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7- Geçen ay uyumanıza yardımcı olması için ne kadar sıklıkla uyku ilacı (reçeteli ve 

ya reçetesiz) aldınız? 

1. Hiç    2. Haftada birden az     3. Haftada bir veya iki kez       4. Haftada 3 veya daha fazla 

8- Geçen ay araba sürerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasında ne 

kadar sıklıkla uyanık kalmak için zorlandınız? 

1. Hiç    2. Haftada birden az     3. Haftada bir veya iki kez       4. Haftada 3 veya daha fazla 

9- Geçen ay bu durum iĢlerinizi yeteri kadar istekle yapmanızda ne derece problem 

oluĢturdu? 

1. Hiç problem oluĢturmadı                         3. Bir dereceye kadar problem oluĢturdu  

2. Yalnızca çok az problem oluĢturdu         4. Çok büyük problem oluĢturdu 

10-Bir yatak partneriniz veya oda arkadaĢınız var mı? 

1.Bir yatak partneri veya oda arkadaĢı yok 

2. Diğer odada bir partneri veya oda arkadaĢı var  

3. Partneri aynı odada fakat aynı yatakta değil               

4. Partneri aynı yatakta 

11-Eğer bir oda arkadaĢı veya yatak partneriniz varsa ona aĢağıdaki durumları ne 

sıklıkla yaĢattınız. 

a. Gürültülü horlama 

1. Hiç    2. Haftada birden az      3. Haftada bir veya iki kez      4. Haftada 3 veya daha fazla 

b. Uykuda iken nefes alıp verme arasında uzun aralıklar 

1. Hiç    2. Haftada birden az      3. Haftada bir veya iki kez      4. Haftada 3 veya daha fazla 

c. Uyurken bacaklarda seyirme veya sıçrama 

1. Hiç    2. Haftada birden az       3. Haftada bir veya iki kez     4. Haftada 3 veya daha fazla 

d. Uyku esnasında uyumsuzluk ve ĢaĢkınlık 

1. Hiç    2. Haftada birden az       3. Haftada bir veya iki kez     4. Haftada 3 veya daha fazla 

e. Uyurken olan diğer huzursuzluklarınız; lütfen belirtiniz……  

1. Hiç    2. Haftada birden az       3. Haftada bir veya iki kez     4. Haftada 3 veya daha fazla 
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PUKĠ PUANLAMA YÖNERGESĠ 

BileĢen 1: Öznel uyku kalitesi: 6. sorunun puanı ile hesaplanır.  

Soru 6‟nın puanlaması 

Çok iyi:0 puan, Oldukça iyi:1 puan, Oldukça kötü:2 puan, Çok kötü: 3 puan Ģeklinde yapılır 

ve bileĢen 1 puanını oluĢturur. 

BileĢen 2: Uykuya dalma süresi (Uyku Latansı): 2 ve 5a soruları kullanılarak hesaplanır.  

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

hesaplanır.  

Soru 5‟in a Ģıkkının puanlanmasında; 

Hiç=0 puan, Haftada birden az=1 puan, Haftada bir veya iki kez=2 puan, Haftada üç veya 

daha fazla=3 puan olarak hesaplanır.  

KiĢinin 2. soru ve 5a. sorusundan aldığı puanlar toplanır ve elde edilen toplam;  

0=0 puan, 1-2=1 puan, 3-4=2 puan, 5-6=3 puan olarak değerlendirilerek bileĢen 2‟nin puanını 

oluĢturur.  

BileĢen 3: Uyku süresi: 4. sorunun puanı ile hesaplanır. Soru 4‟ün puanlaması 

>7saat=0 puan, 6-7saat=1 puan, 5-6saat=2 puan, <5saat=3 puan Ģeklinde değerlendirilir ve 

bileĢen 3‟ün puanını oluĢturur.  

BileĢen 4: AlıĢılmıĢ uyku etkinliği: Soru 1, soru 3. ve soru 4. ile hesaplanır.  

Yatma saati (soru 1) ve kalkma saati (soru 3) arasındaki süre ile yatakta geçirilen süre 

hesaplanır; 

Soru 4 ile uykuda geçirilen süre bulunur (Uykuda Geçirilen Zaman /Yatakta Geçirilen 

Zaman) X100 formülü ile alıĢılmıĢ uyku etkinliği hesaplanır. 

AlıĢılmıĢ uyku etkinliği;  

>85=0 puan, 75-84=1 puan, 65-74=2 puan, <65=3 puan olarak değerlendirilir ve bileĢen 4‟ün 

puanını oluĢturur. 

BileĢen 5: Uyku bozukluğu: 5b, 5c, 5d, 5e, 5f, 5g, 5h, 5i ve 5j‟nin toplam puanı ile hesaplanır. 

5b+5j toplamı; 0=0 puan, 1-9=2 puan, 10-18=2 puan, 19-27=3 puan Ģeklinde değerlendirilir 

ve bileĢen 5‟in puanını oluĢturur.  

BileĢen 6: Uyku ilacı kullanımı: 7. sorunun puanı ile hesaplanır.  

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

Haftada üç veya daha fazla=3 puan olarak değerlendirilir ve bileĢen 6‟nın puanını oluĢturur.  

BileĢen 7: Gündüz uyku iĢlev bozukluğu: 8. ve 9. Sorular ile hesaplanır.  
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Soru 8‟in puanlaması;  

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

Haftada üç veya daha fazla=3 puan olarak hesaplanır 

Soru 9‟un puanlaması; 

Hiç problem oluĢturmadı=0 puan, Yalnızca çok az bir problem oluĢturdu=1puan, 

Bir dereceye kadar problem oluĢturdu=2 puan, Çok büyük bir problem oluĢturdu=3 puan 

olarak hesaplanır. 

8. Soru+9. Soru toplamı; 0=0 puan, 1-2=1 puan, 3-4=2 puan, 5-6=3 puan olur ve bileĢen 7‟nin 

puanını oluĢturur. 

PUKĠ toplam= BileĢen (1+ 2+3+ 4+ 5+ 6+ 7) Ģeklinde yapılır. 
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EK-5: EPWORTH UYKULULUK ÖLÇEĞĠ 

Son zamanlarda, günlük yaĢantınız içinde, aĢağıda belirtilen durumlarda hangi sıklıkla 

uyuklarsınız (buradan yorgun hissetmek değil, uyuklamak veya uyuya kalmak 

anlaĢılmalıdır)? Bu Ģeylerden birini son zamanlarda yapmamıĢ olsanız bile, böyle bir 

durumun, sizi nasıl etkileyeceğini düĢünmeye çalıĢarak cevap veriniz. 

  

SORU 

Hiçbir 

zaman 

uyuklamam 

(0) 

Nadiren 

uyuklarım 

(1) 

Zaman 

zaman 

uyuklarım 

(2) 

Büyük 

olasılıkla 

uyuklarım 

(3) 

1 OturmuĢ bir Ģeyler okurken 

 

0 1 2 3 

2 Televizyon seyrederken 
 

0 1 2 3 

3 Toplum içinde hareketsizce 

otururken.(örneğin: herhangi 

bir toplantıda veya tiyatro 
gibi yerlerde) 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

4 Ara vermeden en az bir saat 

süren bir araba yolculuğunda 

yolcu olarak bulunurken 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

5 Öğleden sonra koĢullar 

uygun olduğunda, dinlenmek 

için uzanmıĢken 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

6 Birisiyle oturmuĢ konuĢurken 
 

0 1 2 3 

7 Alkol almadığım bir öğle 

yemeğinden sonra sessizce 
otururken 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

8 Ġçinde olduğum araba, 

trafikte bir kaç dakika için 

durduğunda 

0 1 2 3 

Toplam      
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EK-6: AKUPRESÜR KURS SERTĠFĠKASI 
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ĠZĠNLER 

EK-7: AĠLE VE SOSYAL POLĠTĠKALAR BAKANLIĞI ĠZNĠ

 



 
123 
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EK-8: TÜRK KIZILAY DERNEĞĠ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ ĠZNĠ 
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EK-9: MĠNĠ-COG ÖLÇEK ĠZĠNLERĠ 
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EK-10: PITTSBURG UYKU KALĠTESĠ ĠNDEKSĠNĠN KULLANIM ĠZNĠ 
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EK-11: EPWORK UYKULULUK ÖLÇEĞĠ KULLANIM ĠZNĠ 
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EK-12: BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ OLUR FORMU 

Bu katıldığınız çalıĢma bilimsel bir araĢtırma olup, araĢtırmanın adı "Kurumsal Bakım 

Alan YaĢlılara Uygulanan akupresürün Uyku Kalitesi Üzerine Etkisi"dir. Bu araĢtırma kurumsal 

bakım altında olan yaĢlı bireylere akupresür uygulamasının uyku kalitesi üzerine etkisini 

değerlendirmek amacı ile planlanmıĢtır. Bu araĢtırmada veriler anket formu ile yüz yüze 

görüĢme yöntemi kullanılarak uygulanacaktır. Daha sonra uyku problemi olan yaĢlılara 

akupresür uygulaması yapılacaktır. Bu araĢtırmada 4 hafta boyunca haftada üç gün toplam 12 

defa, 25 dakika süren bir uygulama yapılacaktır. Bu araĢtırmada sizin için herhangi bir risk söz 

konusu değildir. AraĢtırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme ve hiçbir ücret 

istenmeyecektir. AraĢtırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalıĢma ile ilgili herhangi bir 

sorun ya da diğer rahatsızlıklarınız için her zaman 05057462864 no‟lu telefondan Özlem 

ALTINBAġ AKKAġ‟a ulaĢabilirsiniz. 

 Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum herhangi 

bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır. AraĢtırmanın sonuçları 

bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalıĢmadan çekilmeniz ya da araĢtırıcı tarafından çıkarılmanız 

durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler de gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

     Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile 

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.  

ÇalıĢmaya Katılma Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü 

olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. ÇalıĢmaya 

katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koĢullar 

altında söz konusu araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı 

olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

Gönüllünün, 
Adı-Soyadı: 

Adresi: 

 

Tel.-Faks: 

Tarih ve Ġmza: 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının, 
Adı-Soyadı: Özlem ALTINBAġ AKKAġ 

Görevi: Öğretim Görevlisi 

Adresi: Düzce Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi 

Tel.-Faks:05057462864 

Tarih ve Ġmza: 
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ETĠK KURUL KARARI 
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ĠNTĠHAL RAPORU ĠLK SAYFASI 
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ÖZGEÇMĠġ 

KiĢisel Bilgiler 

Adı Özlem  Soyadı AltınbaĢ AkkaĢ 

Doğ.Yeri Bolu Doğ.Tar. 17.10.1977 

Uyruğu T.C TC Kim No 17959648672 

Email ozlemakkas@duzce.edu.tr Tel 05057462864 

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mezuniyet Yılı 

Doktora Ġstanbul Üniversitesi-CerrahpaĢa Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Devam ediyor 

Yüksek  

Lisans 

Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ġç 

Hastalıkları HemĢireliği Yüksek Lisans Programı 
2002 

Lisans Marmara Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulu 1999 

Lise Bolu Sağlık Meslek Lisesi 1996 

ĠĢ Deneyimi (Sondan geçmiĢe doğru sıralayın) 

 Görevi Kurum Süre (Yıl - Yıl) 

1

. 
HemĢire 

Trakya Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama 

Hastanesi (Acil Servis) 
1996-1999 

2

. 
HemĢire 

Marmara Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama 
Hastanesi (Reanimasyon Yoğun Bakım- Dahiliye 

yoğun Bakım 

1999-2001 

3

. 
Öğretim Görevlisi 

Abant Ġzzet Baysal Üniversitesi Düzce Sağlık 

Yüksekokulu 
2001-2006 

 Öğretim Görevlisi 
Düzce Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

HemĢirelik Bölümü 
2006- Halen 

 

 

 



 
133 

Yabancı 

Dilleri 

Okuduğunu 

Anlama* 
KonuĢma* Yazma* 

KPDS/ÜDS 

Puanı 

(Diğer) 

Puanı 

Ġngilizce Ġyi Orta Orta 55  

*Çok iyi, iyi, orta, zayıf olarak değerlendirin 

 

 Sayısal EĢit Ağırlık Sözel 

LES Puanı    

 

Bilgisayar Bilgisi 

Program Kullanma becerisi 

Windows office  Çok Ġyi 

SPSS Ġyi 

 

Yayınları/Tebligleri Sertifikaları/Ödülleri 

Düzce Ünivesitesi Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulama ve AraĢtırma Merkezi 

GETAT Ġyi Klinik Uygulamaları Etik YaklaĢım Sertifika Kursu 18 Ekim 2019 Düzce 

AltınbaĢ AkkaĢ Ö. Toplumsal Duyarlılık Projesi, Düzce Üniversitesi Bilimsel Yayınları 

ve Proje GeliĢtirmeyi TeĢvik ödülü 2018 yılı Sosyal Sorumlulu Pojesi BaĢarı Ödülü 

Takdir Belgesi 

Bayram S, AltınbaĢ AkkaĢ Ö, Usta E. (2019). Kurumsal bakım alan demanslı yaĢlılarda 

akupresürün ajitasyon üzerine etkisi. Sözel Bildiri. 2. Uluslararası 4. Ulusal 

Tamamlayıcı Terapiler ve Destekleyici Bakım Uygulamaları Kongresi, Sözel Bildiri 

Birincilik Ödülü Ġzmir, 25-28 Eylül. Kongre Bildiri Kitabı, (AraĢtırma) (Tam metin) 

 

Yayınlar  

Uluslararası hakemli dergilerde yayınlanan makaleler (SCI,SSCI,Arts and 

Humanities) 

Arslan, S., Hallett, V., AkkaĢ, E., ve AltınbaĢ, AkkaĢ ,Ö. (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., AltınbaĢ, Akkas, Ö. (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, AltınbaĢ AkkaĢ Ö, ġık T. (2019). Uzun süreli kurumsal 

bakım alan yaĢlılarda ajitasyon davranıĢlarının ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi. 

FNJN Florence Nightingale Journal of Nursing, 27(2): 173-187. doi: 

10.26650/FNJN18075 (AraĢtırma) 

 

Uluslararası diğer hakemli dergilerde yayınlanan makaleler 

Arslan, S., AltınbaĢ, AkkaĢ, Ö. (2013). „‟Communication with acute 

intermittent porphyria patients who have tracheostomy‟‟ International Journal of 

Human Sciences / Uluslararası İnsan Bilimleri Dergisi, Volume: 10, Issue: 2, p :94-97 

DurmuĢ Çelik S Keçeci, A; AkkaĢ, Ö; 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., AltınbaĢ, Akkas, Ö. , Demirtürk, M. (2015).Prevalence and risk 

factors of allergic diseases among children in Duzce. HealthMED - Volume 9, Number 

2, p:60-64 

Karakoç, Kumsar, A., TaĢkın, Yılmaz, F., AltınbaĢ, AkkaĢ, Ö. (2015). “The 

Effect of Cardiovascular Risk Factors Knowledge Level on Healthy Life Style 

Behaviors and Related Factors in Nursing Students” İnternational Journal of Basic and 

Clinical Studies (IJBCS) 4(2): 47-60 

 

Uluslararası bilimsel toplantılarda sunulan ve bildiri kitabında basılan bildiriler 

Eker F, AltınbaĢ AkkaĢ Ö,,(2017). „‟Fütüristik BakıĢ Açısıyla YaĢlıların Ev 

Kazalarından Korunması: Teknoloji Destekli YaĢlı Dostu Ev Projesi‟‟. Sözel Bildiri. 4. 

Ulusal ve Uluslararası Katılımlı Evde Sağlık ve Bakım Kongresi, Ġatanbul, 23-25 

Kasım, Kongre bildiri Kitabı, (Derleme) (Özet Metin)  

Bayram S, Usta E, AltınbaĢ AkkaĢ Ö, ġık T. (2018). Uzun süreli kurumsal 

bakım alan yaĢlılarda ajitasyon davranıĢlarının ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi. 

Sözel Bildiri. 5. Ulusal I. Uluslararası HemĢirelikte Güncel YaklaĢımlar Kongresi, 

Sakarya, 15-17 Kasım,  Kongre Bildiri Kitabı, ss. 495-500. (AraĢtırma) (Tam metin)  

Arslan S, AltınbaĢ AkkaĢ Ö. (2018).Sözel Bildiri. 5. Ulusal I. Uluslararası 

HemĢirelikte Güncel YaklaĢımlar Kongresi, Sakarya, 15-17 Kasım,  Kongre Bildiri 

Kitabı, ss. 495-500. (AraĢtırma) (Tam metin) 

Bayram S, Usta E, AltınbaĢ AkkaĢ Ö (2019). Türkçe‟ye uyarlanan Mini-cog 

testinin kurumsal bakım alan yaĢlı bireylerde psikometrik uygunluğu. Sözel Bildiri. 1. 

Uluslararası Aktif YaĢlanma ve KuĢaklar Arası DayanıĢma Kongresi, Ġstanbul, 14 Mart, 

Kongre Bildiri Kitabı, ss. 31-38. (AraĢtırma) (Tam metin) 

Bayram S, AltınbaĢ AkkaĢ Ö, Usta E. (2019). Kurumsal bakım alan demanslı 

yaĢlılarda akupresürün ajitasyon üzerine etkisi. Sözel Bildiri. 2. Uluslararası 4. Ulusal 

Tamamlayıcı Terapiler ve Destekleyici Bakım Uygulamaları Kongresi, Ġzmir, 25-28 

Eylül. Kongre Bildiri Kitabı, (AraĢtırma) (Tam metin) 

Usta E, AltınbaĢ AkkaĢ Ö, Bayram S. (2019). HemĢirelik öğrencilerinin obez 

bireylere yönelik algılamaları: inanç, tutum, fobi. Poster bildiri. 3. Uluslararası 11. 

http://journals.lww.com/hnpjournal/pages/currenttoc.aspx


 
135 

Ulusal Türk Cerrahi ve Ameliyathane HemĢireliği Kongresi, Ġzmir, 3-6 Ekim, Kongre 

Bildiri Kitabı, ss. 862-863 (AraĢtırma) (Özet metin) 

Usta E, AltınbaĢ AkkaĢ Ö.  (2019). HemĢirelik öğrencilerinin cerrahi giriĢim 

geçirmiĢ obez hasta bakımına iliĢkin bilgi ve uygulamaları. Sözel Bildiri. 3. Uluslararası 

11. Ulusal Türk Cerrahi ve Ameliyathane HemĢireliği Kongresi, Ġzmir, 3-6 Ekim, 

Kongre Bildiri Kitabı, ss. 330-338. (AraĢtırma) (Tam metin) 

 

Ulusal hakemli dergilerde yayınlanan makaleler  

AltınbaĢ, AkkaĢ, Ö., Olgun, N.(2003) „‟HemĢirelerde Sigara Ġçmeyi Etkileyen 

Faktörlerin Ġncelenmesi‟‟ HemĢirelik Forumu.Cilt:6 Sayı.2.  

Akçakaya, M., Demir,T., Gündoğan, S., IĢık, A., ġenol, R.,Türksoy, Ġ., 

YeĢilyaprak, N., Keçeci, A., Çelik, S., AltınbaĢ, AkkaĢ, Ö. (2012).  „‟HemĢirelik 

Öğrencilerinin Kitap Okuma AlıĢkanlığına ĠliĢkin Tutumları: Bir Sağlık Yüksekokulu 

Örneği‟‟, İ.Ü.F.N. Hem. Dergisi, Cilt:20 , Sayı:2, p:120-128 

Arslan, S., AkkaĢ, E., AltınbaĢ, AkkaĢ ,Ö. (2015)., Cyber-Bullyıng Cases Of 

Hıgh School Students, ACED International Journal of Family, Child and Education 

Volume: 5, Issue:3 p:129-143 

Ulusal bilimsel toplantılarda sunulan ve bildiri kitabında basılan bildiriler 

Akıncı F., AkkaĢ Ö. (2003) “Düzce Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesinde 

Tedavi Edilen Hastaların HemĢirelik Tanılarının Belirlenmesi” (5-7 Haziran 2003- 

HemĢirelik Sınıflama Sistemleri Sempozyumu‟nda sözel bildiri olarak sunulmuĢtur.) 

AltınbaĢ AkkaĢ, Ö., BahçebaĢı, T., Aksu, S., Aydın, K., Özübek, E. (2005). “ 

Düzce Ġlinde ÇalıĢan Polis, Ġtfaiye ve 112 ÇalıĢanlarının Ġlk Yardım Konusundaki Bilgi 

Düzeylerinin Belirlenmesi” ( 5-6 mayıs 2005 IV. Ulusal Öğrenci HemĢireleri 

Kongresinde Poster Bildirisi olarak sunulmuĢtur) 

Eker, F., AltınbaĢ AkkaĢ, Ö.., Atik, H., Kartal, S., Rakıcı, S. (2009). “Küresel 

Ekonomik Krizin Sonuçları: Psiko-Sosyal Risk Faktörü olarak ĠĢsizlik” (4-6 Haziran 

2009- III. Ulusal Psikiyatri HemĢireliği Kongresi‟nde poster bildiri olarak sunulmuĢtur.) 

Ġlçe, A., AltınbaĢ AkkaĢ, Ö., Alpteker, H., Yılmaz, Gören, ġ. (2011). “Cerrahi 

Hastalıkları HemĢireliği Dersinin Klasik ve Entegre (Dahiliye- Cerrahi) Sistemde 

KarĢılaĢtırılması”, (19-21 Ekim 2011 13. Ulusal hemĢirelik kongresinde poster bildirisi 

olarak sunulmuĢtur) 

Arslan S, AltınbaĢ AkkaĢ Ö, Yazgan C, Kahya T, Kurt Z, Dalkılıç M, Çetin S, 

Kavlak E (2011). “Düzce Üniversitesi Öğrencilerinin YaĢam Kalitesi ve Etkileyen 

Faktörler”. (28-29 Nisan 2011 10. Ulusal Uluslararası Katılımlı HemĢirelik Öğrencileri 

Kongresinde poster bildirisi olarak sunulmuĢtur) 

 

Özel Ġlgi Alanları (Hobileri): Müzik Dinlemek, kitap okumak,  

 

 

 




