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OZET

Durgun, H. (2018). Uyku Sorunu Olan Yaslh Bireylerde Ayaklar1 Ilik Suda Bekletmenin
Uyku Kalitesine ve Konfor Diizeyine Etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1t ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu arastirma, uyku sorunu olan yagh bireylerin uyku kalitesini ve konfor
durumlarini arttirmada ayaklari 1lik suda bekletme uygulamasinin etkinligini belirlemek
amaciyla randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak planlandi. Arastirmanin evrenini,
Aralik 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagl
iki huzur evinde kalan 217 birey, 6rneklemini evren igerisinden arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan 60 birey olusturdu. Deney grubundaki bireylere 6 haftalik siire ile
aksam yatmadan bir saat Oncesinde ayaklar1 1lik suda bekletme uygulamasi
gerceklestirildi. Kontrol grubuna ise herhangi bir girisim uygulanmadi. Verilerin
toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Sayisal Degerlendirme Skalasi(SDS)”,
“Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi(PUKI)” ve “Genel Konfor Olgegi(GKO)” kullanild1.
Verilerin analizi SPSS 22 paket programiyla yapildi.

PUKI puan ortalamasmnin uygulama 6ncesi deney grubunda 8,10+1,58, kontrol
grubunda 9,53+1,72, uygulama sonrast deney grubunda 4,37+2,06, kontrol grubunda
9,73+1,46 oldugu ve deney grubundaki bireylerin uygulama Oncesine goére uygulama
sonrast puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (222-4,751;
p=0,001), kontrol grubunda ise uygulama Oncesi ve sonrasi puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligim olmadigi (2Z=-0,964; p=0,335) belirlendi.

GKO puan ortalamasinin deney grubunda 3,03+0,28, kontrol grubunda
3,01%0,25, uygulama sonrasi1 deney grubunda 3,09+0,28, kontrol grubunda 2,99+0,25
oldugu deney grubundaki bireylerin uygulama oncesine gore uygulama sonrast puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (%t=-3,988; p=0,001), kontrol
grubunda ise uygulama oncesi ve sonrasi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli

farklihigm olmadigr (t=1,356; p=0,185) saptand.

Sonug olarak, ayaklar1 1lik suda bekletme uygulamasi, uyku sorunu olan yaslh
bireylerin uyku kalitesini ve konforun fiziksel boyut ve ferahlama diizeyini arttirmada
etkilidir. Bu nedenle uyku sorunu olan yash bireylerde ayaklari 1lik suda bekletme

uygulamasinin kullanilmasi 6nerilebilir.
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ABSTRACT

Durgun, H. (2018). The Effect of Keeping the Feet in Warm Water on Sleep Quality and
Comfort Level of the Elderly with Sleep Problems. Istanbul University Institute of

Medical Sciences, Department of Nursing Principles. PhD Thesis. Istanbul.

This study was designed as a randomized controlled experimental study for the
purpose of determining the effectiveness of keeping the feet in warm water in increasing
sleep quality and comfort level of the elderly with sleep problems. The population of the
study consisted of 217 individuals who were staying at two nursing homes affiliated with
the Ministry of Family and Social Policies between December 2016 and May 2017,
whereas the sample consisted of 60 individuals, who met the inclusion criteria, among
the population. The application of keeping the feet in warm water one hour before going
to bed at night was performed to the individuals in the experimental group for 6 weeks.
On the other hand, no intervention was applied to the control group. The data were
collected using “Personal Information Form”, ‘“Numeric Raiting Scale (NRS)”,
“Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)”, and “General Comfort Questionnaire (GCQ)”.
The data were analyzed in the SPSS 22 packaged software.

It was determined that the mean score of PSQI was 8,10+1,58 in the experimental
group and 9,53+1,72 in the control group before the application; 4.37+£2.06 in the
experimental group and 9,73+1,46 in the control group after the application and there was
a statistically significant difference between the post-application mean scores of the
individuals in the experimental group compared to the post-application mean scores (*Z=-
4,751; p=0,001); whereas, there was no statistically significant difference between the
pre-application and post-application mean scores of the individuals in the control group
(°Z=-0,964; p=0,335).

It was determined that the mean score of GCQ was 3,03+0,28 in the experimental
group and 3,01+0,25 in the control group before the application; 3,09+0,28 in the
experimental group and 2,99+0,25 in the control group after the application and there was
a statistically significant difference between the post-application mean scores of the
individuals in the experimental group compared to the pre-application mean scores (%t=-
3,988; p=0,001), whereas there was no statistically significant difference between the pre-
application and post-application mean scores of the individuals in the control group
(°t=1,356; p=0,185).
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As a consequence, the application of keeping the feet in warm water is effective
on increasing the sleep quality and comfort level of the elderly with sleep problems. Thus,

it is recommended to use this application in solving the sleep problems of the elderly.

Key Words: Footbath, comfort, sleep, sleep quality, old age.

The materials used in this study were met by the budget of the Teaching Staff Training
Program.



1. GIRIS VE AMAC

Uyku, her bireyin giinliik yasamin1 ve yasam kalitesini etkileyen, temel insan
gereksinimlerinin karsilanmasinda rolii olan, fizyolojik, psikolojik, g¢evresel ve
sosyokiiltiirel boyutlardan olusan onemli bir gereksinimdir (Crowley 2011; Senol,
Soyuer ve Senol 2012; Seyyedrasooli ve ark. 2013). Son zamanlarda olduk¢a 6nem
kazanan ve iizerinde durulmaya baslanan uyku kalitesi; bireyin uyandiktan sonra
kendini zinde, formda ve yeni bir giine hazir hissetmesi olarak tanimlanmaktadir.
Uyku kalitesi; uykuya dalis siiresi, uyku stiresi ve bir gecedeki uyanma sayisi gibi
uykunun niceliksel yonlerini ve uykunun derinligi, dinlendiriciligi gibi daha 6znel
yonleri de igermektedir (Kaynak 2003; Montgomery ve Dennis 2004; Cochen ve ark.
2009).

Diinya niifusunun yas pramidinin giderek degismesiyle birlikte, yasl niifus
orani hizla artis gostermektedir. Diinya Yas Popiilasyonu (The World Population
Ageing) 2017 raporuna gore, 2017 yilinda diinyada 962 milyon yasl birey oldugu ve
bu saymin 2050 yilinda 2 milyar 80 bin olacagi 6n goriiliirken, Tiirkiye’de bu sayinin,
2018 yilinda 7 milyon oldugu ve 2060 yilinda ise 27 milyon olacagi tahmin
edilmektedir (TUIK 2018). Ilerleyen yas, uyku kalitesinin azaldigi ve bozuldugu,
uykuya yonelik sorunlarin ortaya ¢iktigi donemdir. Yaglanmayla birlikte uykunun
yapisinda meydana gelen degisikliklerin yani sira, uyku hijyeninin bozulmasi,
hastaliklarin ve kullanilan ilaglarin artmasi nedeniyle ortaya ¢ikan uyku bozukluklari
yaglilarda uyku kalitesini etkileyen unsurlardir. Yash bireylerde, normal uyku
diizeninde degisiklik meydana gelmesiyle, bireylerin uyku Kkalitesinde azalma
yasanmakta ve bireyler uykusuzluk problemi ile karsi karsiya kalmaktadir (Piani ve

ark. 2004).

Yaslilarda uykuyla ilgili en yaygin sikayetler, uykuya dalmada zorluk, geceleri
sik sik uyanma, sabahlar1 erken uyanma ve giin igerisinde uyuklamadir (Valizadeh ve
ark. 2015). Bireylerin deneyimledigi uyku problemi onlarin konforunu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Konfor temel bir gereksinimdir ve biitlinciil hemsirelik bakim
uygulamalarinin yap1 taglarindan birini olusturmaktadir (Kolcaba 1991). Yashlarda

meydana gelen uyku bozukluklar1 ciddi sorunlara neden olmasma ragmen, ayni
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zamanda Onlenebilir bir sorundur. Bu baglamda bireylerin uyku sorunlarina ¢éziim
bulabilmek, uyku kalitesini arttirabilmek ve bireyin konforunu saglamak kapsamli bir
hemsirelik bakimi gerektirir. Uyku problemlerinin ¢éziimiinde en sik farmakolojik
yontemler kullanilmaktadir. Fakat son donemlerde bireylerin uyku sorunlarina ¢éziim
bulmada farmakolojik yontemlerin simirli kalmasi, yan etkilerinin fazla olmasi ve
bireylerin siirekli bu ilaglart kullanmak zorunda kalmasi nonfarmakolojik tedavi
yontemlerinin gelistirilmesini saglamistir (Montgomery ve Dennis 2004). Literatiir
incelendiginde, yasli bireylerin uyku problemlerini ¢oziimlemede, uyku kalitelerini ve
konfor durumlarini arttirmada g6z maskesi, miizik terapi, masaj, alternatif ve
tamamlayici terapiler, aromaterapi ve ayaklar1 1lik suda bekletme gibi yontemlerin

kullaniminin yer aldig1 gériilmektedir (Hu ve ark. 2015)

Viicut kor 1s1s1 ile uykuya egilim arasinda negatif yonde bir iligki vardir. Viicut
kor 1s1s1 diistiigiinde, uykuya gegis daha kisa siirede olmaktadir (Liao, Chiu ve Landis
2008;Seyyedrasooli ve ark. 2013). Ayaklar 1lik suda bekletme, damarlarda periferik
vazodilatasyona yol agarak, viicut kor 1sisinin azalmasini ve boylece bireylerin uykuya
gecis siiresinin kisalmasini saglar. Bunun sonucunda, bireylerin uyku kalitesinde ve
konfor durumunda artma gozlenir (Sung ve ark. 2000; Liao ve ark. 2013). Ayaklari
ilik suda bekletme uygulamasi diger nonfarmakolojik yontemlere gore uygulamasi

daha kolaydir ve daha az maliyet icermektedir (Yang ve ark. 2010).

Literatiir incelendiginde, yaslh bireylerin uyku kalitesini ve konfor durumlarini
artttrmaya yonelik calismalar simirlt sayidadir (Seyyedrasooli ve ark. 2013).
Ulkemizde bireylerin uyku kalitesini ve konfor durumlarini arttirmaya ydnelik
gevseme egzersizleri, st masaji  uygulamalari, aromaterapi, miizik terapi
uygulamalarinin yapildig1 goriilmiis olup, ayaklari 1lik suda bekletme uygulamasi

heniiz uygulanmamaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. UYKU

2.1.1. Uykunun Tanim

Uyku, beynin dis uyaranlara kars1 gegici olarak yanitsiz oldugu, bireylerin
yagamini ve sagligini etkileyen, temel insan gereksinimlerinin karsilanmasinda rolii
olan, sadece biyofizyolojik boyutu olan bir aktivite olmayip, ayn1 zamanda psikolojik
ve sosyal boyutlar1 da olan ve karsilanmasi gereken oOnemli bir fizyolojik
gereksinimdir. Yetiskin bir birey glinde ortalama 6-8 saatini, yasam omriiniin ise ligte
birini uykuda gecirmektedir (Atar ve ark. 2012; Dement 2005; Crowley 2011; Senol,
Soyuer ve Senol 2012; Yilmaz, Kutlu ve Cegen 2008).

Biyolojik ritimde de onemli rol alan uyku, sadece dinlenmede degil, ayni
zamanda biyolojik dongiiniin saglikli bir sekilde tamamlanabilmesinde, bireyin ruh
sagligmin korunmasinda ve saglikli siirdiilmesinde, deri onariminda, yara yerinin
iylesmesinde, bobreklerden fosfat atiliminda, adrenal ve Ozellikle biylime
hormonunun salgilanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Atar ve ark. 2012; Erdol

2014).

2.1.2. Uykunun Norofizyolojisi
Uyku ve uyaniklik siklusundan olusan uyuma siireci, Borbely’nin tanimlamis
oldugu ikili siire¢ modelinde agiklanmistir. Bu modele gore uyku-uyaniklik siklusu,
homeostatik ve dongiisel faktorlerin etkisiyle olusmaktadir. Homeostatik faktorler,
viicutta salinan hormanlardan olusurken, dongiisel foktorler ise zaman, 151k, vb.

olusmaktadir (Borbely 1982).

Homeostatik etkenler spinal kordda ve serebral kortekste yer alan Retikiiler
Aktivasyon Sistemi (RAS) ve Medullada bulunan Bulbar Senkronize Edici Sistem
(Bulbar Synchoronizing Region-BSR) tarafindan kontrol edilmekte ve bu iki alan
birlikte calismaktadir. RAS’tan uyku siirecinde etkili rol oynayan dopamin, histamin,
seratonin, norepinefrin, gamaaminobiitrik asit (GABA), asetilkolin  gibi
norotransmitterler salinmaktadir.  Bu norotransmitterlerden seratonin uykuyu
baslatmada, asetikolin uykuyu siirdiirmede, norepinefrin ve domapin de uykudan
uyanmayi etkilemektedir. Beyin sapinda bulunan mezopontin ¢ekirdekler ise uykunun

NREM-REM dongiisiinii kontrol etmektedir (Siegel 2009; Ertugrul ve Rezaki 2004).
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Uykunun gelmeye baslamasiyla birlikte BSR aktivitesinde artma olur ve BSR

uyarilarinin artmasiyla ¢evresel kosullarin da uygun olmasiyla uykuya gecis siireci

baslar. RAS’1n uyarilmasiyla birlikte de birey uyanir. RAS aktif oldugunda uyaniklik,

BSR aktif oldugunda ise uyku siireci baslamaktadir (Porkka-Heiskanen, Zitting ve
Wigren 2013).

2.1.3. Uykunun Evreleri
Uykunun, uyku sirasindaki beyin dalgalari, g6z ve kas hareketleriyle
iliskilendirildigi hizl1 g6z hareketlerinin olmadigi (Nonrapid Eye Movement-NREM)
ve hizli goz hareketlerinin oldugu (Rapid Eye Movement-REM) 2 evresi
bulunmaktadir (Poter ve Perry 2009). NREM ve REM evreleri uyku siiresince
doniisiimlii olarak devam eden bir siiregtir (Algin, Akdag ve Erding 2016; Berry 2011).

2.1.3.1. Nonrapid Eye Movement-NREM (Hizh Goz Hareketlerinin Olmadigi
Uyku)

Uykunun baslangi¢ evresidir. Yavas uyku evresi olarak da nitelendirilen bu
evre gittikge derinlesmekte ve 4 evreden olusmaktadir. 1. ve II. evre ylizeyel yavas
uyku olarak tanimlanirken, III. ve IV. evre derin yavas uyku olarak tanimlanmaktadir.

NREM, toplam uyku siirecinin % 75-80’ini olusturmaktadir (Erdol 2014).

NREM evresinin 1. evresi (N1), uyku ile uyaniklik arasinda gegen ve yarim
dakika ile 7 dk siiren bir siiregtir. Bu evrede yasam bulgular yavas yavas azalmaya
baglarken, kas toniisiinde de azalma meydana gelir (Akdemir ve Birol 2003; Erdol
2014).

Bireyin uyumasi i¢in uygun ortam olusmussa birey II. evreye (N2) gecis
yapmaktadir. Bu evrede bireyin kalp atim hizi, solunum sayisi, viicut sicakligl ve kas

toniisiinde azalma devam etmektedir. II. evre 10-20 dk siiren bir siirectir.

II. evreden daha derin olan IIl. evrede (N3) yasamsal bulgular1 normal
siirlarin altinda ama diizenlidir. Bu evrede kas toniisii tamamen gevsemistir. 15-30
dakika siire¢ alan bu evrede protein sentezi de artmaktadir (Erdol 2014; Karadakovan

2014)

Uyku siklusunun en derin evresi olan IV. evre (N4) ise fiziksel olarak
dinlenmenin gergeklestigi ve fizyolojik olaylarin meydana geldigi evredir. Bu evrede

yasamsal bulgular daha da diismekte, kas toniisii tamamen gevsemekte ve biliyiime
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hormonlar1 (somatotropin hormon) salgilanmaktadir. Bu evre ortalama 15-30 dk arasi
siirmektedir (Erdol 2014; Karadakovan 2014; Yetkin ve Aydin 2007).

2.1.3.1. Rapid Eye Movement-REM (Hizh G6z Hreketlerinin Oldugu Uyku)
Aktif uyku, paradoksal veya desenkronize uyku olarak da adlandirilan bu evre,
bireyin uykuya gecisinden 60-90 dk sonrasinda yani NREM uykusununun
tamamlanmasinin ardindan gergeklesmektedir. Uyku siireci boyunca 4-5 kez REM
uykusu yasanmaktadir (Ardi¢ 2012; Widmaier 2010). REM uykusu, tonik ve fazik
evre olmak tizere iki evreden olusmaktadir. Otonom sinir sisteminin ¢ok aktif oldugu
REM uykusunda; viicut kaslarinda atoni ve reflekslerde baskilanma tonik evrede
gergeklesirken fazik evrede, goz hareketlerinde, kalp atim hizinda ve kan basincinda
dalgalanmalar, solunum sayisinda ve derinliginde diizensizlikler goriilmektedir. Bu

evre ayni zamanda riiyalarin da goriildiigi evredir (Ardig¢ 2012; Erdol 2014) (Sekil 1).

¢ Huls g2 Rawekietiert
* Riys

* Owgty apauans

* HMafif wmyku

* Beyin dalgalannds azakna

¢ GOz hareketdennde yavaglama
Kaslarda pevyerne

¢ Beyin aktivesinde armma

*  Kalp stum haninda ve kan
bersiacends dalgalamna

o Sobsuun savisanda ve deribiinode
Arenask

* KA 10608 Gonde B
pevyene

*  Boyin skthilesinde mtma

¢ Kalp stym honisds s

*  Detend harcketierde arales

Voeut sacakitiinds araloms
* Kas tomtistinde azalma

* Kalp stum Barsnda acsbus
o EEO"de wyhu dalgaban

* EEG de K kompleksleri

Sekil 2-1: Uyku Siklusunun fizyolojisi
Kaynak: Sorathia, L. T., ve Ghori, U. K. (2016). Sleep disorders in the elderly. Current Geriatrics Reports, 5(2):
110-116.



2.1.4. Uyku Gereksinimi ve Islevi
Insanin temel gereksinimlerinden biri olan uyku, bireyden bireye farklilik
gostermektedir. Uyku gereksiniminde etkili olan faktorlerden biri olan yasam siiresi
bireyin giinliik uyku siiresinde rol oynamaktadir. Gereksinim duyulan uyku siiresi yeni
doganlarda giinde ortalama 16-20 saat, ¢ocuklarda 12 saat, addlesanlarda 7-8 saat,
yetigskinlerde 6-8 saat ve 65 yas ve iizeri yash bireylerde ise 5-6 saat normal olarak

kabul edilmektedir (Ay ve ark. 2007).

Fizyolojik ve psikolojik yenilenme siirecinde olduk¢a 6nemli yere sahip olan
uykunun temel fonksiyonu viicudun yenilenmesini ve gelecek giine hazirlanmasin
saglamaktir (Atar ve ark. 2012; Yilmaz, Kutlu ve Cegen 2008). Ozellikle NREM
evresi ile viicudun dinlenmesi ve yenilenmesi saglanirken, bu evrede 6n hipofiz
bezinden salgilanan biiylime hormonu ile biiylime ve gelisme, ileri donemlerde hiicre
yenilenmesi, ayni zamanda protein sentezi ve hiicre boliinmesi, hafizanin korunmasi,
yeni bilgilerin 6grenilmesi ve bu bilgilerin kalic1 hale getirilmesi saglanmaktadir (Ay

ve ark. 2007; Kaynak 2003; Li, Vitiello ve Gooneratne 2017).

2.1.5. Uyku Kalitesi

Uykuya gegis siiresi, toplam uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayis1 gibi
uykunun niceliksel yonlerinin yani sira uykunun derinligi ve dinlendiriciligi gibi 6znel
yonleri de igceren uyku kalitesi, bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal sagliginin iyi
olabilmesi i¢in oldukca 6nemli bir kavram olarak tanimlanmistir (Buysse ve ark. 1989;
Ohayon ve ark. 2017). Pilcher, Ginter ve Sadowsky (1997) ise uyku kalitesini uykunun
derinligi ve uyandiktan sonra uykudan memnun olma durumu olarak tanimlamislardir.

Uyku kalitesi; yas, cinsiyet yasam bi¢imi, ¢alisma durumu, sosyoekonomik
durum, fiziksel aktivite ve egzersiz durumu, beslenme aligkanliklari, alkol sigara
kullanma durumu, kafein igeren icecekleri igme durumu, bireyin genel saglik durumu,
kullanilan ilaglar, bireyin anksiyete durumu ve 151k, 1s1, giiriiltii gibi ¢evresel bir¢cok
faktorden etkilenmektedir (Demir 2012; Miyata ve ark. 2013; Senol, Soyuer ve Senol
2012).



2.2. YASLILIK VE UYKU

Diinya niifusunun yas pramidinin giderek degismesiyle birlikte, yasli niifus oran1
hizla artis gostermektedir. Diinyadaki yash niifusu 2017 yilinda toplam niifusun
%8,9’unu olustururken, 2023 yilinda %10,2’sini, 2050 yilinda %20,8’ini olusturacagi
tahmin edilmektedir (TUIK 2018). ilerleyen yasla birlikte bireylerin uyku hijyeninin
bozulmasi, mevcut hastaliklar1 ve kullandiklar1 ilaglarin artmasi gibi nedenlerle
bireylerde uyku bozukluklar1 yasanmakta ve uyku Kkaliteleri olumsuz yonde

etkilenmektedir (Kaymak ve ark. 2010; Piani ve ark. 2004)

Uykunun yapist yasam boyu degisiklik gostermektedir. Yasam siiresinin ilk
zamanlar1 ¢ogunlukla uykuda gecerken, yasin ilerlemesiyle birlikte uykuya olan
gereksinim giderek azalmakta, uykuya ge¢is siiresi uzamakta, uykudan uyanmalar
artmakta, uykunun derinligi ve siiresi giderek azalmaktadir. Bunlara bagl olarak da

bireylerin uyku kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (Yiicel ve ark.2016).

Yaslanmayla birlikte uykunun ritminde de degisimler yasanmakta, bireylerde
daha erken uyuma ve uyanmalar meydana gelmektedir (Monk ve ark. 2006; Vitiello
2012). Bu degisimle birlikte ise toplam uyku siiresinde azalmalar yasanmaktadir
(Scullin ve Bliwise 2015). Yapilan caligmalarda her 10 yilda bireylerin uyku
stirelerinde ortalama 10 dakika kadar azalma yasandigi belirtilmistir (Floyd ve ark.
2007; Ohayon ve ark. 2004).

Uykuya dalma siiresinde de degisim yasanmakta ve bu siirede artma olmakla
birlikte bireylerin uykuyu baslatabilme yetenekleri azalmaktadir. Yapilan caligsmalarda
bireylerin uykuya dalis siirelerinde 20’11 yaslarin sonuna kadar artis oldugu, 30 ile 50’11
yaglarda bu siirenin sabit kaldig1 ve 50’li yaslardan sonra ise bu siirenin siirekli olarak
artis gosterdigi belirtilmektedir (L1, Vitiello ve Gooneratne 2017).

Uykunun siiresinde yasanan degisimle birlikte yapisinda da degisimler
yaganmaktadir. NREM uykusunun N1 ve N2 evrelerinin oraninda artis yaganirken, N3
evresinde ve REM uykusunun oranlarinda azalma yasanmaktadir (Li, Vitiello ve
Gooneratne 2017). 60 yasina kadar her 10 yilda N3’iin oraninda yaklasik olarak %2
oraninda azalma yasanmaktadir. REM uykusunun oraninda yasanan azalma ise N3
evresindeki azalmaya oranla daha diisiik olmakla birlikte her iki degisim 60 yasindan
sonra ayn1 diizeyde devam etmektedir. Uyku ve uyku aktivitesinde yasanan bu azalma

yaglilik doneminde bireyler i¢in 6nemli bir sorun olmaktadir (Edwards ve ark.2010).



2.2.1. Yashhikta Goriilen Uyku Bozukluklar:

Uyku — uyaniklik dongiisii hipotalamusun suprakiazmatik nukleuslart
tarafindan kontrol edilmektedir. Retikiiler aktivasyon sistemi uyaniklig1 saglarken,
bulbar senkronizasyon alan1 da uyumay1 saglamaktadir. Suprakiazmatik nukleus epifiz
bezi tarafindan melatonin salinmasini diizenmektedir. Melatonin sirkadyen ritmin
diizenlenmesinde Onemli transmitter olarak rol almaktadir. Melatonin, retikiiler
aktivasyon sisteminin inhibe olmasini, bulbar senkranizasyon boélgesinin de aktive
olmasini saglamaktadir. Epifiz bezindeki melatonin seviyesi giindiiz saatlerinde diisiik
seviyede seyrederken aksam 9-10’dan sonra yiikselmeye baslamakta ve gece 3 ile 5
saatleri arasinda en yiiksek seviyeye ulasmaktadir (Benarroch 2008; Guadiola-
Lemaitre ve Quera-Salva 2011). Yaslanmayla birlikte bireylerde melatonin
saliniminda azalma meydana gelmektedir (Ozgelik ve ark. 2013). Bu baglamda
bireylerde uyku bozukluklar1 goriilme olasiligi artmaktadir (Boockvar 2016). Ayni
zamanda yash bireyde ilerleyen yasla birlikte goriilen kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, obezite, demans, depresyon, Parkinson hastaligi, pulmoner hastaliklar gibi
kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi da uyku sorununun olusmasinda etkili olmaktadir
(Cnar ve Eser 2012; Neikrug ve Ancoli-Israel 2010).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitab1 (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-DSM)-5’te uyku bozukluklari Uyku-Uyaniklik
Bozukluklar1 ad1 altinda toplanarak, insomnia (uykusuzluk), hipersomnia (asir1 uyku),
narkolepsi, solunumla iliskili uyku bozukluklari, sirkadyen ritimle iliskili uyku
bozukluklar1 ve parasomnialar olmak iizere siniflandirilmistir (APA 2013; Yiizeren,
Herdem ve Aydemir, 2017).

Yash bireylerde meydana gelen uyku bozukluklar bireylerin sagligini, yasam
kalitesini ve konfor durumunu olumsuz yonde etkilemekte, halsizlik, kronik yorgunluk
ve bunlarla iligkili kaza riskini arttirmaktadir. Uyku bozukluklari sonucu ortaya ¢ikan
diistik uyku kalitesi hafizada zayiflamaya, konsantrasyonda, biligsel ve psikimotor
becerilerde azalmaya neden olmaktadir. Uyku bozukluklar1 ayni zamanda yash
bireylerde mortalite, morbidite ve diisme riskini de arttirmaktadir (Halpern ve ark.
2014; Kim, Lee ve Sohng 2016; Marasinghe 2014; Seyyedrasooli ve ark. 2013; Silva
ve ark. 2016; Stone ve ark. 2014). Yaslilarda uykuyla ilgili en yaygin sikayetler,
uyuyamama, geceleri sik stk uyanma, sabahlar1 erken uyanma ve giin igerisinde

uyuklamadir (Adib-Hajbaghery ve Mousavi 2017; Valizadeh ve ark. 2015). Yash
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bireylerde sik goriilen uyku bozukluklari ise; insomnia, uykuda solunum bozukluklari,
huzursuz bacak sendromu ve REM uyku davranisi bozuklugudur (Roepke ve Ancoli-
Israel 2010).

Insomnia (Uykusuzluk): Insomnia, yash bireylerde oldukca yaygin goriilen
bir uyku sikayetidir. DSM-3’te insomnia, uykuya dalmada ve uykuyu devam ettirmede
zorlanma, sabahlari erken uyanma veya uyanma sonrasinda tekrar uyuyamama
sikayetleri olarak tanimlanmis, DSM-5’te de bu durumun 3 ay siiresince haftada en az
3 gece olusmasi gerektigi ifade edilmistir (APA 2013; Grewal ve Doghramji 2017;
Rodriguez, Dzierzewski ve Alessi 2015). Yash bireylerde, yasla iligkili saglik
durumunda meydana gelen degisimler, ¢oklu ilag kullanimi, uykunun yapisinda
meydana gelen degisimler insomniaya neden olmaktadir (Suzuki, Miyamoto ve Hirata
2017). Yapilan epidemiyolojik caligsmalarda yasla birlikte bireylerde insomnia
goriilme sikligiin arttig1 ve yash bireylerin %42 ile %80’inde insomnia gorildigi
belirlenmistir (Chen 2012; Hosseini ve ark. 2011; Liao, Chiu ve Landis 2008; Tsou
2013).

Literatiir incelendiginde, Morphy ve ark. (2007)’nin yaptiklar1 c¢alismada
bireylerin %37’sinin, Bakr ve ark. (2011)’nin aragtirmasinda %34 ’{iniin, EI-Gilany ve
ark. (2017)’nin ¢alismasinda %62’sinin, Kim ve ark. (2017) nin yaptiklart aragtirmada
ise %32’sinin insomnia nedeniyle uyku problemi yasadig: belirtilmektedir.

Uykuda Solunum Bozukluklari: Uykuda solunum bozuklugu, uyku sirasinda
meydana gelen anormal solunum olaylar1 olarak tanimlanmakta ve insomnia veya
hipersomniaya yol agabilen uyku bozuklugu olarak ifade edilmektedir. Bireylerde
apne (solunumun durmasi) ya da hipopne (solunumun yavaslamasi) seklinde
goriilebilmektedir. Apne ve hipopne uyku sirasinda bireyin supine pozisyonunu
almasindan kaynaklanmaktadir. Supine pozisyonunda farengeal iist solunum
yollarinin daralmasindan dolay1 bireyde apne veya hipopne olusabilmektedir. Yapilan
caligmalarda yash bireylerde uykuyla ilgili soulunum bozuklugu goriilme oraninin
%062’ye varan oranlarda oldugu saptanmistir (Yaffe ve ark. 2011; Zimmerman ve
Aloia 2012).

Huzursuz Bacak Sendromu: Huzursuz bacak sendromu, bacaklar1 siirekli
hareket ettirmek igin bireyi zorlayan, ayaklarda uyusma, karincalanma, agri gibi
huzursuzluk hissine neden olan ve uykuya gegisi zorlastiran bir hastaliktir (Suziki ve
ark. 2017; Yilmaz, Celik ve Akbostanci 2017). Uluslararas1t Huzursuz Bacak Calisma
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Grubu (International Restless Legs Syndrome Study Group)’nun belirlemis oldugu 5
tan1 kriterine gore hastaligin tanis1 konmaktadir. Bu kriterler; bireyde bacagini hareket
ettirmesi i¢in diirtiinlin olusmasi, hareketsizlik doneminde huzursuzluk hissi olusmasi,
hareket ettirildiginde semptomlarin kismen veya tamamen ortadan kalkmasi,
semptomlarin sadece aksamlar1 veya geceleri ortaya ¢cikmasi ve bu sikayetlerin bagka
norolojik bir hastaliktan kaynaklanmiyor olmasidir (http://irlssg.org/diagnostic-
criteria/). Hastaligin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte dopaminerjik sistem ve
demir metabolizmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan caligmalarda,
huzursuz bacak sendromunun yasla birlikte goriilme sikliginin arttigi ve genel
popiilasyonda %5 ile %15 arasinda degistigi belirtilmistir (Chen ve Cheng 2009,
Tsuboi ve ark. 2009).

Literatiir incelendiginde, Berger ve ark. (2004)’nin yapmis oldugu calismada
bireylerin %]13’tiniin, Cirillo ve Wallace (2012)’nin yapmis olduklari ¢alismada
%10’unun, Yilmaz ve ark. (2013)’nin yapmis olduklar1 calismada ise %5’inin
huzursuz bacak sendromu nedeniyle uykuyla ilgili sorun yasadiklari1 saptanmistir.

REM Uyku Davranist Bozuklugu: REM uyku davranist bozuklugu, REM
uykusu sirasinda ortaya ¢ikan, uykuda konusma, anlamsiz hareketler yapma seklinde
rliyayr canlandirma ile karekterizedir. (Suziki ve ark. 2017). Genel popiilasyonda
gortilme sikliginin %0.5 ile %1 arasinda degismekte oldugu, bu oranin yaglanmayla

birlikte %2 oranina ¢iktig1 belirtilmektedir (Haba-Rubio 2017; Kang ve ark. 2013).

2.2.2. Yashhkta Gériilen Uyku Bozukluklarinin insidansi ve Prevelansi

Yaslanmayla birlikte bireylerde goriilen uyku sorunlari olduk¢a yaygindir.
Yapilan ¢aligsmalarda yasl bireylerin yaridan fazlasinin uyku sorunu yasadigi ve uyku
problemi goriilme sikliginin yillik ortalama %35 oraninda oldugu belirtilmektedir
(Kamel ve Gammack 2006; Stepnowsky ve Ancoli-Israel 2008; Suziki, Miyamoto ve
Hirata 2017). Toplum temelli ¢alismalarda, yasl bireylerin %15-45’inde uykuya
geciste zorlanma, %15-54’1linde sabah erken uyanma, %20-65’inde sik sik uyanma ve
%10’unda ise dinlenmemis olarak uyanma sikayetlerinin ifade edildigi goriillmektedir

(Espiritu 2008;Kaymak ve ark. 2010).

Literatiir incelendiginde Lindstrom ve ark.(2012)’nin Isve¢’te yapmis
olduklari ¢aligmada yasli bireylerin %70' inin uyku sorunu yasadigi ve bu bireylerin

%30’unun uykuya geciste zorlandigi, %82’sinin geceleri sik sik uyandigi, %17’sinin
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gece uyandiktan sonra tekrar uyumada zorlandigi, %63’linlin ise sabahlar1 erken
uyanma sorunlar1 yasadigi, Suri, Sen ve Adhikari (2008)’nin Delhi’de yapmis
olduklar ¢alismada, bireylerin %55’inin uyku sorunu yasadigi ve Altan Sarikaya ve
Oguz (2016)’un Tiirkiye’de yapmis olduklar1 ¢aligmada ise, bireylerin %38’inin uyku

sorunu yasadigi belirtilmistir.

2.2.3. Uyku Bozukluklar1 Tedavisi
Yaglanmayla birlikte yaygin olarak goriilen uyku sorunlarmin bakim ve
tedavisi halen istenilen diizeyde degildir. Bakim ve tedavide amag, bireylerin yasadigi
uyku sorunlarini ortadan kaldirmak, tekrar ayni sorunlar1 yagamalarini engellemek ve
boylece bireylerin uyku kalitelerini ve konforlarini arttirmaktir. Uyku sorunlarini
onlemeye ya da ortadan kaldirmaya yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik pek ¢ok

tedavi olanagi bulunmaktadir (Tufan ve Bahat 2017).

2.2.3.1. Farmakolojik Tedavi

Uyku problemi yasayan yagsli bireylerin tedavisinde farmakolojik yontemlerin
kullanimi oldukg¢a yaygindir ve yash bireylerin ¢ogunlugu bu problemin ¢6ziimiinde
farmakolojik yontemleri kullanmayi tercih etmektedir (MacLeod ve ark. 2018;
Valizadeh ve ark. 2015). Farmakolojik tedavide bireyin yasadigi uyku sorununa goére

farkli tedavi planlar1 uygulanabilmektedir.

Insomniada; melatonin, melatonin agonistleri, sedatif antidepresanlar,
benzodiazepin reseptor agonistleri tercih edilmektedir. (Roth ve ark. 2006; Tufan ve
Bahat 2017).

Parasomnia grubu uyku bozukluklarinda; Segici Serotonin Gerialim
Inhibitérii (SSRI), melatonin igeren uyku ilaglar1 tercih edilmektedir (Gagnon,
Postuma ve Montplaisir 2006; Tufan ve Bahat 2017).

Yasl bireylerde uyku sorunlarinin farmakolojik tedavisinde hipnotik ilag
gruplarinin olas1 yan etkilerine (asir1 sedasyon, konfiizyon, kognitif bozukluklar,
ajitasyon, denge problemleri vb.) oldukc¢a dikkat edilmelidir (Tufan ve Bahat 2017).
Buscemi ve ark. (2007) yapti§i meta analiz ¢alismasinda, hipnotik ilaclarin uyku
kalitesini gelistirmede etkili oldugu fakat bireylerin zarar gorebilecegi ¢ok fazla yan

etkisinin oldugunu saptamislardir.
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2.2.3.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Uyku sorunlarinin tedavisinde farmakolojik yontemlerin sinirli olmasi, uzun
stireli kullanimda bireylerde bagimlilik ve biligsel becerilerde bozulmalar yasanmasi,
yasli bireylerin giivenligi agisindan uygun olmamasi, nonfarmakolojik uygulamalarin
maliyetinin daha az olmasi ve yan etkilerinin olmamasi nonfarmakolojik tedavi
yontemlerinin gelistirilmesini saglamistir (MacLeod ve ark. 2018; Montgomery ve
Dennis 2004). Ayrica, nonfarmakolojik yontemlerin farmakolojik tedavilere kiyasla
etkilerinin zamanla daha iyi oldugu bulunmustur (Yang ve ark.2012).

Ayaklari 1lik suda bekletmeyi de igeren nonfarmakolojik yontemler, goz maskesi,
mizik terapi, masaj yash bireylerin uyku sorunlarini ¢éziimlemede, uyku kalitelerini
ve konforlarinin arttirilmasinda etkili olmaktadir (Hu ve ark. 2015).

Miizik Terapi

Miizikle tedavinin tarihi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Tiptaki onemi ise, ilk defa
Pragli Miizikterapist Raudnitz tarafindan 1848 yilinda incelenmistir. Miizik terapi,
noroendokrin ve sempatik sinir sistemi iizerine etki ederek, kalp atim hizinin, solum
sayisinin, kan basimcinin ve anksiyete diizeyinin azalmasini saglamakta ve ayrica
uykuya gegiste etkili olan noradrenalin saliniminin azaltilmasini saglayarak bireylerin
uyku kalitesini ve boylece konforunu da arttirmaktadir (Lai ve Good 2006).

Yash bireylerde miizigin uyku kalitesine etkisini inceleyen ¢alismalarda, miizik
terapi uygulanan gruplarda uyku sorunlarinin azaldigi, uykuya gecis siirelerinin
kisaldigr ve uyku kalitelerinin arttig1 belirtilmistir (Altan Sarikaya ve Oguz 2016;
Chan, Chan ve Mok 2010; Chang ve ark. 2012; Feng ve ark. 2018; Lai ve Good 2006;
Yiicel ve ark. 2016).

Goz Maskesi

Isik, uykuya geciste ve uykunun devamliliginin saglanmasinda olduk¢a 6énemli bir
faktordiir. Sirkadyen ritmin diizenlenmesinde onemli rolii olan melatonin karanlik
ortamda salgilanmaktadir. Bireylerin uykuya ge¢isini kolaylastirmak, uykunun
devamliligin1 saglamak ve dolayisiyla uyku kalitesini arttirabilmek i¢in ortamin
1s18min uygun sekilde ayarlanmasi gerekmektedir. G6z maskesi, saglamis oldugu
karanlik ortam sayesinde, melatonin salinimin1 ve REM uyku siiresini arttirmaktadir
(Hu ve ark. 2010; Mashayekhi ve ark. 2013).

Literatiirde g6z maskesinin uyku kalitesine etkisini inceleyen ¢alismalarda, uyku

oncesi ve uyku siiresince goz maskesi kullanan bireylerin uyku kalitelerinin arttig1
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saptanmistir (Babaii, Adib-Hajbaghery ve Hajibagheri 2015; Daneshmandi ve ark.
2012; Locihova ve ark. 2018).

Masaj

Masaj, uyku sorunu olan bireylerde yaygin olarak kullanilan hemsirelik
uygulamalarindan biridir. Kaslardaki gerginligi azaltarak rahatlama saglayan ve
anksiyeteyi azaltan masaj, uykuya gecisi de kolaylagtirmakta, uyku kalitesini ve
konforu arttirmaktadir (Cinar ve Eser 2012).

Literatiirde masajin uyku kalitesine etkisini inceleyen calismalarda, bireylere
uygulanan masajin uykuya gecisi kolaylastirdigi ve uyku kalitesini arttirmada etkili
oldugu belirtilmistir (Cinar ve Eser 2012; Hossein-Abadi ve ark 2008; Yue ve ark.
2016).

Egzersiz

Egzersiz programlar1 6zellikle depresyon nedeniyle uyku sorunu yasayan yash
bireylerde uyku sorunlarini tedavi etmek ve tekrar olusmasini engellemek amaciyla
tercih edilmektedir (Yang ve ark. 2012). Yapilan kanit temelli ¢aligmalarda, fiziksel
egzersizin yaslt bireylerde uyku sorunu olusmasinda koruyucu bir faktor oldugu
saptanmustir (Inoue ve ark. 2013).

Literatiir incelendiginde, Yang ve ark. (2012) ve Kredlow ve ark. (2015)’nin
egzersizin yash bireylerin uyku kalitesine etkisini inceleyen sistematik inceleme
caligmalarinda, egzersizin uyku kalitesini arttirmada etkili oldugu ve hem uykuya

gecisi kolaylastirdigi hem de uyku ilacit kullanimini azalttigi saptanmistir.

Ayaklary Itk Suda Bekletme

Yaslanmayla birlikte uykunun yapisinda ve viicut sicakliginin sirkadyen ritminde
meydana gelen degisimler bireylerin uyku kalitesini etkilemektedir. Viicut sicakligi
uyandiktan sonra giin boyu yiikselmekte ve aksamin erken saatlerinde en iist
seviyesine ulagsmaktadir. Aksamin ilerleyen saatlerinde diismeye baglayan viicut
sicaklifi sabahin erken saatlerinde de en diisiik seviyesine ulagmaktadir. Uyku
esnasinda viicut sicakliginin en iist ve en alt degerleri arasindaki dalgalanma yash
bireylerde genc yetiskinlere kiyasla azalmaktadir. Uykuya ge¢meden ve uyku
sirasinda  viicut sicakliginda meydana gelen diisme, periferal damarlarda
vazodilatasyona yol agarak, periferde sicaklik artisinin olmasi sonucu viicut kor
1s1sinda azalmaya neden olmaktadir. Bu durum da bireylerin uykuya gegcisini

hizlandirmaktadir (Liao, Chiu ve Landis 2008; Liao ve ark. 2013; Rayman, Swaab ve
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Van Someren 2007). Viicut kor 1sis1 ile periferdeki sicaklik arasinda meydana gelen
fark bireylerin uykuya hazir oluslarini géstermektedir (Krauchi, Cajochen, ve Wirz-
Justice 2004). Yapilan calismalar viicut kor isisinda azalma, periferal sicaklikta
artmanin bireyin uykuya gecisini hizlandirdigini ve NREM uykusunu arttirdigini
gostermektedir (Krauchi ve Wirz-Justice 1994; Burgess, Holmes ve Dawson 2001;
Liao 2005; Liao, Chiu ve Landis 2008; Liao ve ark. 2013)

Literatiir ayaklar1 1lik suda bekletme uygulamasi ilk defa 2005 yilinda Liao ve
ark. tarafindan uyku sorunu olan yash bireylerde gergeklestirilmistir. Bu uygulama,
periferal damarlarda vazadilatasyona yol agarak, viicut kor 1sisin1 arttirmadan
periferlerde sicaklik artisina ve boylece perifer ile viicut kor 1sis1 arasindaki farkin
artmasini saglayarak bireylerin uykuya gecisini hizlandirmaktadir. Boylece bireylerin
uyku kalitesi ve konforlar1 artmaktadir (Liao ve ark. 2005; Liao, Chiu ve Landis 2008;
Liao ve ark. 2013; Rayman ve Van Someren 2008).

2.3. UYKU SORUNU OLAN YASLI BIREYLERDE HEMSIRELIK BAKIMI
Yaslanmayla birlikte bireylerde fiziksel ve hormonal degisiklikler nedeniyle

uyku stiresinde, siklusunda, diizeninde ve bunlara bagl uyku kalitesinde degisiklikler

goriilmektedir. Bireylerin deneyimledikleri uyku problemi onlarin konforunu da

olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Insanin temel gereksinimlerinden biri olan uyku, bir ¢ok kurameci tarafindan da
ele alinmistir. Roper, Logan, Tierney’in Yasam Modeli’nde uyku ve dinlenme
aktivitesinde, Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’nde Uyku-Dinlenme
oriintiisiinde, Virginia Handerson’in 14 Temel Insan Gereksinimi Kurami’nda Uyku
ve Dinlenme bileseninde, Abdellah’in 21 Hemsirelik Problemi Kurami’nda Uyku-
Dinlenme’de uykuya yer verilmistir (Abdellah 1957; Gordon 1982; Henderson 1978;
Maslow 1943; Holland ve ark. 2008; Velioglu 2012).

Hemsireler yagh bireylerin uyku problemlerinin ve konfor durumlarinin
hemsirelik stireci dogrultusunda ve bir model/kuram rehberliginde tanilanmasinda,
bakim gereksinimlerini belirleyerek hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda,
uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde uyku kalitelerinin ve konforlarinin
belirlenmesinde o6nemli rol oynamaktadir (Acaroglu, Sendir ve Kaya 2012;
Biiyiikyilmaz 2009).
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Uyku sorunu olan yasgli bireylerde bireysellestirilmis bakimin sunumunda
yasam modeli ile bireylerin konforunu saglamaya ve gelistirmeye odaklanan konfor

kuraminin driintiilenerek incelenmesi yararli olacaktir.

2.3.1. Konfor Kuram

Hemsirelik icin tarihi ve ¢agdas 6nemi olan konfor kavrami Florence
Nightingale’den bu yana kullanilmasina ragmen ilk olarak Katharine Kolcaba
tarafindan agik¢a tanimlanmistir (Orak, Pakyiiz ve Kartal 2017). Kolcaba 1988 yilinda
caligmalarina baslamis oldugu kuramini 1991 yilinda agiklamistir (Kocaba 1991).
Kolcaba, konfor kavramimin taksonomik yapisini iki agamada incelemistir. Birinci
asamada; bireylerin konfor gereksinimlerinin karsilanma durumuna gore konfor
diizeylerini belirlemis ve bunlar ferahlama, rahatlama ve sorunlarin iistesinden gelme
olmak iizere 3 diizeyde ele almistir. ikinci asamada ise; konfor kavramini holistik bakis
acistyla, fiziksel, psikospritiiel, cevresel ve sosyokiiltiirel konfor olmak {izere 4 boyutta
incelemistir (Kolcaba 1991; Kolcaba 2003).

Hemsirelik bakiminda ise konfor; birey, aile ve toplumun gereksinim duydugu
konfor gereksinimlerinin tanilanmasi, gereksinimlerine gore onlemlerin alinmasi,
gereksinimin karsilanmasi ve temel konfor diizeyi ile uygulama sonrasindaki konfor
diizeylerinin degerlendirilmesine odaklanilmaktadir (Bilgi¢ 2015; Kolcaba 1994).
Hemsirelikte konfor kavrami, bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi temeline
dayanmakta ve bircok hemsirelik kuraminda da kaliteli bakimin gostergesi olarak
kabul edilmektedir (Yiicel 2011). Ayn1 zamanda hemsirelik bakiminda girisimlerin
sonucu olarak, saglikli/hasta bireyin rahata kavugmasi olarak da nitelendirilen konfor,

dogrudan hemsirelikle iliskilendirilmektedir (Terzi ve Kaya 2017).

2.3.1.1. Konforun Boyutlar:

Fiziksel Konfor; bireyin bedensel algisiyla ilgilidir. Fiziksel durumu etkileyen
dinlenme ve gevseme, hastalia kars1 yanitlar, beslenme, hidrasyon diizeyi, bosaltim
fonksiyonlar1 gibi fizyolojik faktorleri igermektedir (Bilgic 2015; Karabacak ve
Acaroglu 2011; Kolcaba 2003).

Kolcaba, uyaran olustursun veya olusturmasin fiziksel konforun bireyin
hastaliga kars1 yanitindan kaynaklandigini belirtmektedir (Karabacak ve Acaroglu
2011; Kolcaba 2003). Dengeli kan biyokimyasi, s1v1 elektrolit dengesi, yeterli oksijen

saturasyonu gibi metabolik fonksiyonlar saglik gdstergesidir. Kolcaba, bu fizyolojik
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parametrelerin herhangi birinde var olan anormalligin bireylerin konforunu
etkileyebilecegini ifade etmektedir. Bu nedenden dolayi, bu fizyolojik parametreler

dengede tutulmal1 ya da bozulma durumunda tedavi edilmelidir (Kolcaba 2003).

Psikospritiiel Konfor; mental, emosyonel ve spritiiel bilesenlerden
olusmaktadir. Benlik kavrami, benlik saygisi, kendinin farkinda olma ve cinsellik gibi
bireyin yasamina anlam katan duygular kapsamaktadir (Bilgi¢ 2015; Kolcaba 2003;
Terzi ve Kaya 2017). Bireye agiz bakimi yapmak, masaj yapmak, 6zel ziyarategilere
izin vermek gibi uygulamalar psikospritiiel konforu arttiran faktorler arasinda yer

almaktadir (Kolcaba ve DiMarco 2005).

Sosyokiiltiirel Konfor; bireylerin, aile ve diger kurumlarla etkilesimlerini ve
iletisimlerini icermektedir. Birey ve ailenin kiiltiirline duyarli bakim verme, bilgi ve
danismanlik saglama, dini inanglarina saygi duyma, finansal destek sistemlerinden
faydalanma, kisilerarasi iletisimin saglanmasi ve desteklenmesi, evde bakimin
saglanmast  sosyokiiltiirel konforu olusturan etmenler arasinda yer almaktadir
(Kolcaba 1991; Terzi ve Kaya 2017). Bireyin kiiltiirel 6zelliklerine dikkat edilmemesi,
bakimin 6zensiz olmasi ve devamliliginin olmamasi sosyokiiltiirel konforu olumsuz

etkileyen durumlardir (Bilgi¢ 2015; Wilson ve Kolcaba 2014).

Cevresel Konfor; Dis etkenler ve bunlarin birey tizerindeki etkilerinden
olusmaktadir. Bu baglamda ortamin sicakligi, rengi, aydinlatmasi, giiriiltli, giivenilir
cevre ve pencereden bakildiginda gdriinen manzara gibi insanin dis ortamu ile ilgili
kavramlar1 kapsamaktadir (Karabacak ve Acaroglu 2011; Kolcaba 2003). Giivenlik ile
ilgili sorunlar, yetersiz bakim sunulmasi, tibbi hatalar, ortamin sicakliginin mevsimsel
kosullara uygun olmamasi, giiriilti, rahatsiz edici 11k, kotii kokular, bireyin
mahremiyetine saygi gosterilmemesi ve rahat olmayan yataklar ¢evresel konforu

olumsuz etkileyen durumlardir (Bilgi¢ 2015; Wilson ve Kolcaba 2004).

2.3.1.2. Konforun Diizeyleri

Ferahlama; bireyin konforunu bozan durumdan kurtulma hissi olarak
tanimlanan ferahlama, bireyin gereksinimlerinin karsilanmasini esas alan hemsirelik
kuramlarmin ana bilesenini olusturmaktadir. Henderson’un 14 Temel Insan
Gereksinimleri Kurami’nda, bireylerin bu gereksinimlerinden herhangi birinin
karsilanmast durumunda hissedilen duygu olarak adlandirilirken, Orlonda’nin

Etkilesim Kurami’nda ise gereksinimleri karsilanan bireyin yasadigi duygu olarak
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nitelendirilmistir (Kolcaba, Tilton and Drouin 2006; Ustiindag ve Eti Aslan 2010;
Terzi ve Kaya 2017).

Rahatlama; sakin, konforlu ve huzur i¢inde olma durumu olarak
tanimlanmaktadir (Kolcaba 1994). Cevresel kosullardan, fiziksel ve duygusal
deneyimlerden etkilenmektedir (Ustiindag ve Eti Aslan 2010; Terzi ve Kaya 2017).

Ustiinliik (sorunlarin iistesinden gelebilme); yenilenme hissi, siradan
giiclerin arttirilmasi olarak tanimlanmaktadir. Konfor gereksininleri karsilanan birey
iistiinliik diizeyine ulasabilmektedir. Ustiinliigii, ferahlama ve rahatlama diizeylerinden
ayiran Ozellik ise, bireyin sira dist performansini agiga cikartmasidir (Bilgic 2015;

Kolcaba 1991; Yiicel 2011).

2.3.2. Yasam Modeli’ne Dayali Hemselik Modeli

Hemsirelik Modeli ilk defa 1976 yilinda Roper tarafindan tasarlanan, 1980
yilinda Roper, Logan ve Tierney tarafindan gelistirilen, 1985 ve 1990 yillarinda
yeniden diizenlenmistir. Hemsirelik Modeli’nde; yasam siiresinin her agamasinda,
biyofizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve politiko ekonomik faktorler, bagimlilik-
bagimsizlik dizgesi ve yasamda bireysellige iligkin olarak farkli bigimlerde
gerceklestirilen giinliik yasam aktivitelerine iliskin bireylerin sorunlari tanilanarak, bu
sorunlarin ¢oziimlenmesi, birey ve ailesinin yasam kalitesinin yiikseltilmesi
amaclanmaktadir (Bilgi¢ 2015; Biiyliky1lmaz 2009; Holland ve ark. 2008; Kaya 2012;
Roper, Logan ve Tierney 2003).

2.3.2.1. Yasam Siiresi

Fertilizasyon ile baslayan ve oOliimle son bulan yasam siiresi, Yasam
Modeli’nin bir 6gesidir (Holland ve ark. 2008; Kaya 2012; Roper, Logan ve Tierney
2003). Yasam siiresi igerisinde bireylerin uyku siireclerinde ve uykunun niteliginde

degisiklikler gdzlenmektedir.

Hemsirelik Modeli’ne gére hemsire, fertilizasyondan sonra dogumdan 6liime
kadar yasam siiresinin her evresinde bireylerin sagliginin korunmasinda,
gelistirilmesinde ve bakim gereksinimlerinin yerine getirilmesinde 6nemli rol ve
sorumluluklar almaktadir. Diger yandan bireyin gereksinimi olan hemsirelik

bakiminin, bireyin yasam evresine gore gerceklestirilmesi, hemsirelik siirecinin biitiin
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asamalarinda etkili olmakta ve bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin verilmesinde

onemli rol oynamaktadir (Kaya 2012).

Yaglilarda, yasin ilerlemesiyle birlikte uykunun 4 evresinde gegen siire azalmaya
baslamaktadir. Ilerleyen yasla birlikte uykuya olan gereksinim giderek azalmakta,
uykudan uyanmalar artmakta, uykunun ritminde degisimler meydana gelmekte, daha
erken uyuma ve daha erken uyanmalar olmakta, uykuya gecis siiresi uzamakta, mevcut
hastaliklar, kullanilan ilaglar, uykunun derinligi ve siliresini olumsuz yonde
etkilemektedir (Kaymak ve ark. 2010; Monk ve ark 2006; Scullin ve Bliwise 2015;
Vitiello 2012; Piani ve ark. 2004; Yiicel ve ark.2016 ).Yapilan galismalarda her 10
yilda bireylerin uyku siirelerinde ortalama 10 dakika kadar azalma yasandigi
belirlenmistir (Floyd ve ark.2007; Ohayon ve ark. 2004). Buna ¢k olarak, yaslanma
ile birlikte, uykuya dalma siiresinde degisim yasanmakta ve bu siirede artma olmakla
birlikte bireylerin uykuyu baslatabilme yetenekleri azalmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
bireylerin uykuya dalis siirelerinde 20°li yaslarin sonuna kadar artis oldugu, 30 ile 50°1i
yaslarda bu siirenin sabit kaldigi ve 50’li yaslardan sonra ise bu siirenin siirekli olarak
artis gosterdigi belirtilmektedir (Li, Vitiello ve Gooneratne 2017). Yaslilik doneminde,
uyku aktivitesine iligkin bu degisimlerin yani sira uyku yapisinda da degisimler
goriilmektedir. NREM uykusunun N1 ve N2 evrelerinin oraninda artig yasanirken, N3
evresinde ve REM uykusunun oranlarinda azalma yasanmaktadir (Li, Vitiello ve
Gooneratne 2017). 60 yasina kadar her 10 yilda N3’lin oraninda yaklagik olarak %2
oraninda azalma yasanmaktadir. REM uykusunun oraninda yasanan azalma ise N3
evresindeki azalmaya oranla daha diisiikk olmakla birlikte her iki degisim de 60

yasindan sonra ayni diizeyde devam etmektedir (Edwards ve ark.2010).

2.3.2.2. Yasam AKktiviteleri

Yasam aktiviteleri, Yagam Modeli’nin temel bileseni olup 11 yasamsal aktivite
olmak tizere 12 aktiviteden olugmaktadir. Birbirleriyle etkilesim halinde olan yasam
aktiviteleri, diger bilesenlerden de etkilenmektedir (Holland ve ark. 2008; Kaya 2012;
Roper, Logan ve Tierney 2003; Terzi 2009). Yasam aktivitelerinden, solunum,
beslenme, bosaltim, viicut sicakliginin kontrolii, hareket ve uyku gibi aktiviteler
yagamin siirdiiriilmesinde onemli role sahipken, giivenli ¢evrenin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi, iletisim, kisisel temizlik ve giyinme, ¢alisma ve eglenme ve cinselligi

ifade etme gibi aktiviteler yasamin siirdiilmesinde, yasam kalitesinin arttirilmasinda
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etkin rol oynamaktadir. Ayn1 zamanda da, palyatif bakim siirecinde olan bireyin,
kapsamli bakim alabilmesi, huzurlu 6liimii ve diger yandan 6len bireyin aile iiyelerine
psikolojik destegin saglanmasinda hemsirenin 6nemli rol ve sorumluluklari
bulunmaktadir. Bundan dolay1 “6lim” de yasam aktiviteleri arasinda yer almaktadir
(Holland ve ark. 2008; Kaya 2012).

Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi

Bireylerin  hayatta  kalabilmesi ve diger yasam  aktivitelerini
gergeklestirebilmesi i¢in giivenli bir ¢evrede bulunmalar1 gerekmektedir (Holland ve
ark. 2008; Kaya 2012).

Bireyin psikomotor becerilerinde kayiplar, hareket diizeyi, biling durumu
giivenli cevrenin saglanmasi ve slirdiiriilmesi aktivitesinde oldukca Onemlidir.
Yaslanma siireciyle birlikte bireylerin uyku siklusunda meydana gelen degisimler,
motor ve fonksiyon becerilerinde kayiplarin artmasi ve uyku problemlerinin tedavisi
icin kullanilan ilaglarin biling durumunu etkilemesi glivenli ¢evrenin saglanmasi ve
stirdiirtilmesi aktivitesinde risk faktorleri arasinda yerini almaktadir (Min ve Slattum
2016; Stone, Ensrud ve Ancoli-lIsrael 2008; Stone ve ark. 2014).

Iletisim Aktivitesi

Yasl bireylerde yasanan uyku sorunlar1 ve buna bagli konfor durumunda
ortaya ¢ikan bozulmalar, bireyleri dogrudan etkilememesine ragmen bireyin, fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden giinliik yasamini olumsuz olarak etkileyebilen bir saglik
sorunudur. Uyku sorunu yasayan bireylerde uykusuzlukla iliskili anksiyete, depresyon
ve gece uyuyamamaya bagl giindiiz uyuma gibi nedenlerden dolayi iletisim sorunlari
goriilebilmektedir (Leblanc, Desjardins ve Desgagné 2015).

Hareket Aktivitesi

Hareket aktivitesi, bagimhilik-bagimsizlik dizgesi ile yakindan iligkili ve
yasamsal onemi olan bir aktivitedir. Ayrica bireylerin tiim aktivitelerini bagimsizca
yerine getirebilmesi hareket aktivitesi ile iliskilidir (Kaya 2012; Roper, Logan ve
Tierney 2003). Yaslanma siireciyle birlikte bireylerin kas kiitlesinde yilda %0,5-
%1’lik kaybin oldugu ve bunun da bireylerin hareket aktivitesini etkiledigi
bilinmektedir (Cvecka ve ark. 2015). Ayni1 zamanda yaslanma siireciyle birlikte
bireylerde ortaya cikan uyku bozukluklari, bireylerde kronik agri ve norolojik
bozukluklar gibi saglik problemlerine neden olmasindan dolay1 hareket aktivitesini,

hareket aktivitesinde azalma da bireylerin uyku Kkalitesini olumsuz yonde
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etkileyebilmektedir (Garfield, Llewellyn, Kumari 2016; Kaya ve Turan 2012; Murray
ve ark. 2017).

Kisisel Temizligin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi Aktivitesi

Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesi uyku kalitesini dolayli olarak
etkileyebilen aktivitelerden biridir. Uyku sorunu olan yash bireylerde yaslanma
stireciyle birlikte 6z bakim giliciinde azalma, bireylerin kisisel temizliklerini bagimsiz
sekilde yerine getirebilmelerini engellemektedir.

Solunum Aktivitesi

Dogum ile baslayan ve 6liim ile son bulan solunum aktivitesi yasamsal 6neme
sahip olan bir aktivitedir (Kaya 2012; Holland ve ark. 2008). Solunum aktivitesi ile
viicuda alinan oksijen bireylerin anksiyete diizeylerini azaltmakta, kalp atim hizlarini
yavaslatmakta ve boylece bireylerin daha kaliteli uyumasini saglamaktadir (Chien ve
ark. 2015). Bunun yanisira solunum gii¢liigii, uyku apnesi gibi bazi sorunlar bireyin
uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Viicut Sicakliginin Saglanmast ve Siirdiiriilmesi

Viicut sicakligi, uyku-uyaniklik dongiisiiniin saglanmasinda Onemli bir
etkendir (Rayman, Swaab ve Van Someren 2007; Seyyedrasooli ve ark. 2013). Uyku
ile viicut sicaklig1 arasinda negatif yonlii bir iligki vardir. Uykuya ge¢gmeden ve uyku
sirasinda  viicut  sicakliginda meydana gelen diisme, periferal damarlarda
vazodilatasyona yol acarak, periferde sicaklik artisinin olmasi sonucu viicut kor
isisinda  azalmaya neden olmaktadir. Bu durum bireylerin uykuya geg¢isini
hizlandirmaktadir (Liao, Chiu ve Landis 2008; Liao ve ark. 2013; Rayman, Swaab ve
Van Someren 2007). Yaslanmayla birlikte, bireylerin termoregiilator fonksiyonlarinin
azalmas1 sonucu uykuya gecis siireleri uzamakta ve uyku kaliteleri olumsuz

etkilenmektedir (Oshima-Saeki ve ark. 2017).

Bosaltim Aktivitesi

Bosaltim aktivitesi, bireylerin yagam kalitesini ve uyku kalitesini etkileyen en
onemli aktivitelerden biridir (Turan, Ast1 ve Kaya 2017). Yaslanma siireciyle birlikte
bireylerin {iriner bosaltiminda degisim meydana gelmekte, bireylerde idrara ¢ikma
sikliginin artmasi onlarin sik sik uykudan uyanmasina, uyandiktan sonra uykuya

dalmada sorun yasamalarina neden olmakta ve bu da bireylerin uyku kalitesini
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etkilemektedir (Aspund 2004). Ceyhan, Goris ve Zincir’in 2018 yilinda yapmis
olduklari calismada yasl bireylerin %60°nin geceleri tuvalete gitmek i¢in uyandiklar
ve %83,5 nin uyku kalitesinin kotii oldugu belirtilmitir.

Uriner bosaltimdaki degisimin yam sira bagirsak bosaltiminda da yaslanma
siireciyle birlikte ciddi degisimler meydana gelmektedir. Ozellikle yaslanmayla
birlikte bireylerin konstipasyon sikayetlerinde artmalar olmaktadir. Yapilan
caligmalarda yasla birlikte bireylerde konstipasyon prevelansinin arttigi, 65 yasindaki
kadinlarda %26, erkeklerde %16 oraninda goriildiigii ve bu oranin yasin ilerlemesiyle
daha da arttig1 belirtilmektedir. Ozellikle uzun siire huzurevinde kalan bireylerde bu
oranin %80’lere vardig1 rapor edilmektedir (Gandell ve ark. 2013; Schuster, Kosal ve
Kamrul 2015). Jiang ve ark. (2017) ¢alismasinda uyku bozuklugu olan bireylerde
normal uyuyan bireylere gore daha fazla konstipasyon sikayeti goriildigi
saptanmigtir.

Beslenme Aktivitesi

Temel insan gereksinimlerinden biri olan beslenme, sagligin siirdiilmesinde ve
gelistirilmesinde oldukc¢a onemlidir (Kaya 2012). Beslenme aligkanliklar1 bireylerin
uyku siiresini ve uykunun etkinligini etkileyebilmektedir (St-Onge, Mikic ve
Pietrolungo 2016). Literatiirde karbonhidrattan zengin beslenen bireylerin sirkadyen
ritminin, viicut sicakliginin ve kalp atim hizinin etkilenerek uyku kalitesinin
etkilenebilecegi vurgulanmaktadir (Krauchi, Cajochen, ve Wirz-Justice 2004).
Bireylerin uyku kalitesini etkileyebilecek diger bir faktdr ise, Beden Kitle Indeksi
(BKI)'dir. Hung ve ark. (2013)’nin yaptiklar1 ¢alismada BKI normal smirlarin

iizerinde ¢ikan bireylerin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu belirtilmistir.

Calisma ve Eglenme Aktivitesi

Calisma bireyin yasamini siirdiirmesinde 6nemli oldugu kadar, ailesinin
gecimini saglama, kendi kimligini kazanma ve iilke ekonomisine katkida bulunmada
da onemli role sahip olan bir aktivitedir. Eglenme ise; bireylerin bos vakitlerini
hobilerine ayirmasidir (Biiylikyilmaz 2009; Kaya 2012). Ayn1 zamanda caligma ve

eglenme aktivitesi yagsam kalitesini gelistirmekte de 6nemli role sahiptir. Literatiirde
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yagam kalitesi ile uyku kalitesi arasinda iliski oldugu ve yaslanma siireciyle birlikte
bireylerde ortaya ¢ikan uyku sorunlarinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmektedir (Marques ve ark. 2017; Tel 2013).

Uyku ve Dinlenme Aktivesi

Insan yasaminda temel ve vazgecilmez aktivitelerden biri uyku aktivitesidir
(Kaya 2012). Yaslanmayla birlikte bireylerin uyku siireclerinde degismeler meydana
gelmekte bu da uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Babacan Giimiis,
Engin, Ozgiir 2009; Navarro 2013; Silva ve ark. 2013). Tel (2013)’in yapt1g1 ¢alismada
bireylerin yasinin arttik¢a uyku kalitelerinin azaldigi ifade edilmistir.

Cinseligi Ifade Etme Aktivitesi

Neslin devamliligini saglamada olduk¢a 6nemli olan bu aktivite, ayn1 zamanda
bireylerin cinsel kimligini ifade etmesinin de bir yoludur. Diger bir yandan cinsellik,
yasamin temel gereksinimlerinden biri olan ve oldukg¢a karmasik bir aktivitedir (Kaya
2012).

Insanlarin yasaminin ii¢te birini olusturan uyku, testosteron salgilanmasinda
onemli rol oynamaktadir. Ozellikle REM uykusunda testestoron salinimi en yiiksek
diizeydedir (Charandabi ve ark.2016). flerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan uyku
problemleri bireylerde testesteron salinimini azaltmakta, bu da cinsel fonksiyonlarin
azalmasina ve cinsel yanit dongiisiinde degisiklik olusmasina neden olmaktadir
(Charandabi ve ark. 2016).

Oliim

Gilnlik yasam aktiviteleri arasinda yerini almamasina ragmen, yasam
aktivitelerini etkilemesi ve yasamsal sonu ifade etmesi agisindan onemlidir. Palyatif
bakim siirecinde olan bireye yaklasim ve bireyin en iyi, en kapsamli bakimi almasi
hemsirenin rol ve sorumluluklari arasindadir (Holland 2008; Kaya 2012; Roper, Logan
ve Tierney 2013).

Ilerleyen yas, bireylerde 6liim kaygisina neden olmaktadir (Softa ve ark.2011).
Bireylerin yasadigi1 bu kaygi uyku kalitelerini de etkilemektedir (Suguna ve ark. 2015).

2.3.2.3. Yasam Aktivilerini Etkileyen Faktorler
Yasl bireylerde uyku kalitesini etkileyebilecek bir¢ok faktor vardir.

Biyofizyolojik Faktorler; ilerleyen yasla birlikte bireylerde uyku siklusunun

degismesi, kronik ve norolojik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, ilag kullanimnin artmasi,
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kilo artisinin olmasi gibi baz1 faktorler bireylerin uykuyla iligili sorunlar yasamasina

ve dolayisiyla da uyku kalitelerinin diismesine neden olabilmektedir (Holland ve ark.
2008; Roper, Logan ve Tierney 2003).

Psikolojik Faktorler; bireyin enetellektiiel yetenegi, ruhsal durumu, huyu,
mizaci, bireysel aligkanliklari, anksiyete diizeyi uyku kalitesini etkileyebilecek
psikolojik faktorlerdendir (Holland ve ark. 2008; Kaya 2012; Roper, Logan ve Tierney
2003).

Cevresel Faktorler; uyku kalitesinde bireyin uyudugu ortamin 1sis1, sicakligi,
151k, ses gibi ¢evresel faktorler cok dnemlidir (Poter ve Perry 2009). Ortamdaki 151k,
sirkadyen ritmin diizenlenmesinde 6nemli rol oynarken, ortamin 1s1s1, sicaklig1 ve ses

diizeyi de uykuya geciste dnemli olan cevresel faktorler arasinda yerini almaktadir

(Bano ve ark 2014; Erdol 2012).

Sosyo-kiiltiirel  Faktorler; bireyin iginde yasadigi kiiltiir, ahlaki degerler,
sahip oldugu rol, statii, sosyal iligkileri, ailesinin varlig1 ve/veya yoklugu giinliik yasam
aktivitelerini ve uyku kalitesini etkilemektedir (Roper, Logan ve Tierney 2003). Bu
nedenle uyku sorunu yasayan bireylerde bireyin sosyo-kiiltiirel durumu, tutumu,

aligkanliklari bireyin kaliteli uyku uyumasini etkileyebilmektedir.

Politiko-ekonomik Faktérler; politiko-ekonomik faktorler bireyin yasaminda
yasal ve ekonomik yonler, yaptirimlar, eylemler ve yasalar ile diizenlenmektedir (Kaya
2012). Bireyin ekonomik agidan sorunlarinin olmasi, uyku kalitesini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.

2.3.2.4. Bagimhlik - Bagimzsizhik Dizgesi

Bireylerde bagimlilik-bagimsizlik durumunu belirlerken yasam siiresi goz
ontinde bulundurulmalidir. Yasam siiresinde, bebeklikten yetiskinlige dogru bireylerin
yasam aktivitelerini gergeklestirmesinde bagimsizlik durumlar1 artarken, yetiskinlikte
en iist diizeye ulagmakta ve yashlik doneminde ise bagimsizlik durumunun azaldigi ve
bagimlilik durumunun arttig1 goriilmektedir (Kaya 2012; Roper, Logan ve Tierney
2003).

Ilerleyen yasla birlikte bireylerde ortaya ¢ikan uyku sorunlart da bireylerin
giinliik yasam aktivitelerini yerini getirmekte etkili olmakta ve bireylerin bagimlilik

durumlarin arttirabilmektedir.
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2.3.2.5. Yasamda Bireysellik
Bu 6ge yasam modelinin temelini olusturmakla birlikte, bireyin bireyselligini,
inang, deger ve tutumlarint géz Onilinde bulundurarak bireye 0zgli bakimin
planlanmasini, uygulanmasini ve degerlendirilmesini vurgulayan 6gedir (Acaroglu,

Sendir ve Kaya 2012; Acaroglu ve Sendir 2012).

Hemsire bakim verirken, bakim verecegi bireyin essiz ve yegane oldugunu goéz
oniinde bulundurarak bireysellestirilmis hemsirelik bakimi verir. Bireysellestirilmis
hemsirelik bakimi, hemsirelik felsefesi, degerleri ve etik kodlarmin temelini
olusturmakta, insanin bireyselligine, essizligine ve biitiinliigiine olan inancinin

uygulama alaninda yasama geg¢irilmesini saglamaktadir (Acaroglu ve Sendir 2012).

Uyku sorunu olan yagli bireylerde sorunun tanilanmasinda, hemsirelik
tanisinin belirlenmesinde, gerekli girisimlerin planlanmasinda, uygulanmasinda ve
degerlendirilmesinde bireysellik olduk¢a énemlidir. Bu bireylerin bireysellestirilmis

bakim1 hemsirelik siireci dogrultultusunda ele alinmistir.

2.3.3. Uyku Sorunu Olan Yash Bireylerde Bireysellestirilmis Bakim
2.3.3.1. Tanilama
Uyku sorunu olan yash bireylerin uyku kalitesinin tanilanmasinda bireyin
kendi ifadelerini igeren subjektif veriler ile Ol¢iimler ve Polisomnografi (PSG)
sonuglart ile elden edilen objektif verilerden ve konfor durumunu belirlemede Genel

Konfor Olgegi’nden yararlanilabilmektedir.

2.3.3.2. Hemsirelik Tamsi
Bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin verilmesinde birey i¢in uygun olan

hemsirelik tanilariin dogru sekilde belirlenmesi ¢ok dnemlidir.

NANDA-I Hemsirelik Tanilar1 Tanimlar ve Smiflandirma 2015-2017
listesinde 13 alan bulunmakta ve bu alanlardan 4. Alan’in Sinif 1’ini Uyku/Dinlenme

olusturuken 12. Alan1 konfor olusturmaktadir.

Uyku sorunu yasayan bireylerde siklikla karsilasilan NANDA -1 ((North

American Nursing Diagnosis Association-International) hemsirelik tanilari sunlardir;
. “Uykusuzluk™

. “Yorgunluk”
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. “Konforda Bozulma”

. “Diigme Riski” (NANDA-1 2015-2017).

2.3.3.3. Planlama

Bu asamada bireyin sorunlarina iliskin ¢6ziime ulagmak i¢in amag¢ ve hedefler
belirlenerek, bireye 6zgli hemsirelik girisimleri planlanmaktadir. Amag/Beklenen
Hasta Sonuglarinda (Nursing Outcome Classification-NOC), Hemsirelik Girisimleri
Siiflamasi’nda ise (Nursing Intervention Classification-NIC)’den yararlanilarak

bakimin standardize edilmesi saglanmaktadir (Erdemir, Kav ve Yilmaz 2017- NIC

2017).
Hemgsirelik Tams1: “Uykusuzluk”

Tanim: “Fonksiyonlarin yerine getirilmesini olumsuz etkileyen, uyku

stiresinde ve kalitesinde bozulma” (Turan 2018a).

Amag/Beklenen Hasta Sonuclari: “Uyku kalitesi ve miktarinda islevselligi

bozan rahatsizlik onlenecek, gerekli girisimler konusunda bireye egitim verilecek”
Hemgirelik Girigimi: “Uykunun Giiglendirilmesi”

e “Bireyin uyku oriintiisii tanilanir”,

“Bireyin ilaclarinin uyku ériintiisii iizerine etkileri belirlenir”,

e  “Bireyin uyku oriintiistinii kesintiye ugratan fiziksel (6rn; uyku apnesi,
hava yolu tikanikligi, agri, sik idrara ¢ikma) ve/veya psikolojik (korku

veya anksiyete) durumlari belirlenir”,
o “Uykuyu gelistirmek icin ¢evre (rn, 151k, ses, 1s1, yatak) diizenlenir”

o “Uyanikliktan uykuya gecisi kolaylastirmak igin bir “yatma zamani

rutini”’ olugturmasi konusunda birey cesaretlendirilir”,

e “Bireyin alisageldigi yatma zamani rutinlerini uygun gsekilde

stirdiirmesi saglanir”,

o “Uykuya gecisi kolaylagtiran ya da engelleyen durumlari
belirleyebilmek icin yatma zamamni tiiketilen yiyecek ve icecekler

belirlenir”,
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“Yatma zamanmnda uykuyu bélen yiyecek ve iceceklerden kaginmast

konusunda bireye bilgi verilir”,

“Uyaniklik durumunu gelistirmek i¢in uygun aktiviteler saglayarak

bireyin giindiiz uykularint simirlamasina yardim edilir”,

“Uykuya gecisi kolaylastiracak, nonfarmakaolojik yoéntemler ve
bunlari nasil uygulayacagi konusunda egitim verilir "(NIC 2017).

Hemsirelik Tanisi: Yorgunluk

Tanum: “Ciddi, siirekli bir tiikenmiglik hissi ve alisilmis diizeyde fiziksel ve

mental ¢alisma kapasitesinde azalma” (Turan 2018a).

Amag/Beklenen Hasta Sonuclari: “Tiikenmislik hissi giderilerek, fiziksel ve

mental ¢alisma kapasitesi arttirtlacak”.

Hemgirelik Girigimi: “Enerji Yonetimi”

“Yorgunlugun tedavi edilmesi veya onlenmesi ve islevlerin en iist diizeye

getirilmesi i¢in enerji kullanimi diizenlenir”.

Aktiviteler:

“Bireyin yorgunluk diizeyi tanilanir”,
“Bireyin uyku stiresi, uyku sekli ve uyku kalitesi tanilanir”,

Yorgunlugu onlemek i¢in aktivite planlamasi ve zaman yonetimi

konusunda egitim verilir”,

Uygun sekilde, uyanik olmay: tesvik eden aktiviteler saglanarak giindiiz

uyku stiresini simirlandirmada bireye yardim edilir”,
“Alternatif dinlenme ve aktivite donemlerine birey tesvik edilir”,

“Kas gerginligini azaltmak icin pasif ve/veya aktif ROM egzersizleri

ogretilir ve yaptirilir”,
“Uykuyu desteklemek i¢in nonfarmakolojik yontemler onerilir”,

“Yeterli enerji kaynaklarimm saglayacak besinleri almasi saglanir”

(NIC 2017).
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Hemsirelik Tanisi: “Bozulmus Konfor”

Tanim: “Fiziksel, Psiko-spritual, ¢evresel, kiiltiirel ve/veya sosyal boyutlarda

rahatlik, iyilik ve esenlikte eksiklik algis1” (Bliylikyllmaz 2018).

Amacg/Beklenen Hasta Sonuglari: “ Bireyin etkili ve kaliteli uyumasi

saglanarak konforu arttirtlacak” .
Hemgirelik Girisimi: “Konforu Arttirma Istegi”

“Bu kapsamda bireyin fiziksel, psiko-spritual,gevresel, kiiltiirel ve/veya sosyal

boyutlarda iyilik ve esenligi saglanir”.
Aktiviteler:
o “Bireyin uyku aliskanliklar: degerlendirilir”,

o  “Uyku kalitesini arttirmak i¢in nonfarmakolojik yontemler égretilir ve

bu yontemleri uygulamasi konsunda birey tegvik edilir”,

e “Bireyin konfor durumu belirlenerek, fiziksel, psiko- spritual, ¢cevresel,
kiiltiirel ve sosyal konforunu arttiracak girisimler planlanir’(

nandabooks.blogspot.com/.../nursing-manage).

Hemgirelik Tanisi: “Diisme Riski”

Tanim: “Fiziksel zararlar ve saghgi tehdit edebilecek diismelere karst artan

egilim” (Turan 2018b).

Amac/Beklenen Hasta Sonuclary: “Bireyin diismesi onlenecek ve bu konuda

gerekli koruyucu onlemler alinacak”.
Hemgirelik Girisimleri: “Diismeyi Onleme”

“Bu baglamda diismeden kaynaklanan yaralanma riski olusabilecek bireye 0zgii

onlemler alimir”.
Aktiviteler:

e “Ozel bir ortamda, bireyin diisme riskini arttirabilecek bilissel ya da

fiziksel simirliliklar belirlenir”,
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“Bireyin diisme riskini etkileyen davranis ve faktorleri belirlenir”,
“Diisme riskini arttiracak ¢evresel ozellikler degerlendirilir”,

“Hareketle birlikte, yiiriiyiis sekli, denge ve yorgunluk seviyesi

belirlenir”,

“Bireyin diisme swrasinda yaralanmayr nasil en aza indirebilecegi

konusunda bilgi verilir”,

“Giris/antre, kapt esigi ve basamaklarin kenarlart isaretlenerek
belirgin hale getirilir”,
“Gerekli ¢evre diizenlemesi yapilir ve siirekli degisim yapmaktan

kacimilir”,

“Diisme riskini arttirabilecek ila¢ yan etkileri konusunda birey

bilgilendirilir” (NIC 2017).

2.3.3.4. Uygulama

Yash bireylerde uyku sorununu 6nlemeye ve konfor durumunu arttirmaya

yonelik planlanan hemsirelik girisimleri biitlinciil bir yaklagimla bu asamada bireye

uygulanir.

Ancak, uygulama asamasina ge¢ilmeden Once bireyin yeniden

degerlendirilmesi gerekmekte ve bireyin durumunda ve/veya hemsirelik tanisinda

degisiklik olduysa plananlanan hemsirelik girisimlerinde de degisiklik yapilmasi

gerekmektedir (Acaroglu, Sendir ve Kaya 2012). Bu asamada;

Bireye uygulanacak girisimler hakkinda bilgi verilerek, bireyden

gerekli izin alinmali,

Amag/ beklenen hasta sonuglari, planlanan girisimler uygulanmadan

once tekrardan degerlendirilmeli,
Bireyin mahremiyetine 6nem verilmeli,
Oncelikler belirlenmeli,

Planlanan girisimler uygulanmali,

Bireyin uygulamaya verdigi yanitlar degerlendirilmeli ve kayit altina

alinmalidir (Biiyliky1lmaz 2009).
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2.3.3.5. Degerlendirme
Bu asamada belirlenen ama¢ ve hedeflere ulasilip ulasilmadigi belirlenir.
Planlanan girisimlerin uygulanmasi sonrasi, baslangigta belirlenen amag ve hedeflere
ulagsma yolunda ilerleme kaydediliyorsa planlanan girisimlerin uygulanmasina devam
edilir. Fakat amac¢ ve hedeflere ulasilamiyorsa birey yeniden tanilanir ve siireg

tekrarlanir. (Acaroglu, Sendir ve Kaya 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Bu arastirma, uyku sorunu olan yashi bireylerin uyku kalitesini ve konfor
durumlarini arttirmada nonfarmakolojik yontem olarak kullanilan ayaklar1 1lik suda
bekletme uygulamasinin etkisini belirlemek ve hemsirelik uygulamalarina rehberlik
etmek amaci ile 6n test-son test kontrol grup tasarimli, randomize kontrollii deneysel bir

calisma olarak planland1 ve gerceklestirildi.

3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez 1: Ayaklari 1lik suda bekletilen yaslt bireylerin uyku kalitesi, ayaklar
ilik suda bekletilmeyen yaslh bireylerden daha ytiksektir.

Hipotez 2: Ayaklar 1lik suda bekletilen yash bireylerin konforu, ayaklar1 1lik
suda bekletilmeyen yash bireylere gore daha yiiksektir.

Hipotez 3: Ayaklari 1lik suda bekletilen yash bireylerin Sayisal Degerlendirme
Skalast ile belirtmis olduklar1 giinliik uyku kalitesi puanlari, ayaklart 1lik suda
bekletilmeyen yash bireylerin puanlarindan daha yiiksektir.

3.3. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI
Bagimsiz Degiskenler: Ayaklari 1lik suda bekletme uygulamast.
Bagimh Degiskenler: Yash bireylerin uyku kalitesi ve konfor durumlari.

Kontrol Degiskenler: Bireyin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, gelir
durumu, saglik giivencesi, huzur evinde kalma siiresi, giin icerisinde kafeinli igecek
igme durumu, saglik sorunu, kullandig1 ilaglar, aksam uyuma, sabah uyanma saati, giin
icerisinde uyuma durumu, huzurevinde kaldigi giinden beri uyku aliskanliginda
olumsuz degisiklik olma durumu ve uykuya gecisi kolaylastirmak igin

aligkanliklarinin olma durumu.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Aralik 2016 - Mayis 2017 tarihleri arasinda Istanbul
Dariilaceze Baskanligi'nda ve Istanbul Sultangazi Huzurevi’'nde 1,2,3 ve 4 kisilik
odalarda kalan 217 yasl1 birey olusturdu.

Arastirmanin 6rneklem grubunu; Aralik 2016 - Mayis 2017 tarihleri arasinda,

evren iginden, arastirmaya dahil edilme Slgiitlerine uyan ve arastirmaya katilmay: kabul
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eden bireyler olusturdu. Orneklem sayisi igin yapilan Power gii¢ analizi (G*Power
3.1.9.2) sonucunda; PUKI skoru ortalamasina gére yapilan degerlendirmede A:1,96
SD:2,40 alindiginda Power:0,95, :0,05 ve «.:0,05 ile hesaplanan 6rneklem hesabi
sonucunda her grupta 8 birey ile ¢alismanin yapilmasi 6n goriildii, fakat calisma
sonucunda parametrik hesaplama yapilabilmesi i¢in 30 kisi deney, 30 kisi kontrol
grubuna dahil edilerek, toplam 60 kisi ile arastirma yiiriitildi.

Arastirmaya Alinma Olgiitleri
Bireylerin,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,

e 65 yas ve lizeri olmasi,

e Giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yerine getirebiliyor olmast,

e Okuma- yazmasinin olmasi,

e Uyku kalitesi puaninin 5 ve {lizerinde olmast,

e [letisime acik olmasi,
Arastirmadan Dislanma Olgiitleri
Bireylerin,

e Uyku problemi nedeniyle ila¢ kullanmasi,

¢ Diiiretik ila¢ kullanmasi,

e Periferal damar hastaliginin olmasi,

e Norolojik bir hastaliginin olmasi.
Arastirmaya 153 birey davet edildi. Arastirmadan dislanma 6l¢iitlerini iceren 82 birey
orneklem diginda birakildi. Arastirmaya dahil edilme 6l¢iitlerine uyan bireyler (n=71) bir
torba igerisine konulan ve lizerinde “deney”, “kontrol” yazili olan kartlar arasindan kura
ile secilerek, basit randomizasyon yontemi ile deney ve kontrol gruplarina atandi (Esin
2014; Polit ve Beck 2012). Kura sonrasinda Dariilaceze Baskanligi’ndan 15 kisi,
Sultangazi Huzurevinde 15 kisi kontrol grubu icin, deney grubu icin ise Dariilaceze
Bagkanligi’'ndan 14, Sultangazi Huzurevi’nden 16 kisi secildi.
Orneklem Grubunun Belirlenmesi

Huzurevinde kalan ve 6rneklem grubuna dahil edilebilecek bireylere aragtirmanin

amaci, kapsami, ne kadar siirecegi ve kendilerinden ne beklenildigi agiklanarak,
arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler ile goriisme yapildi. Arastirmaya dahil edilme
olgiitlerini karsilayan bireylerden bilgilendirilmis onam alindi. Arastirmaya toplamda 153

birey davet edildi ve bu bireylere Kisisel Bilgi Formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
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uygulandi. Aragtirmada uyku problemi nedeniyle ila¢ kullanan 37 kisi, diiiretik ilag
kullanan 28 kisi, periferik damar hastalig1 olan 5 kisi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
puani 5’in altinda olan 12 kisi 6rneklem disinda birakildi. Orneklem disinda birakilan
bireylere arastirmaci tarafindan, neden 6rneklem disinda birakildigina yonelik aciklama

yapildi.

3.5. VERIi TOPLAMA ARACLARI
Verilerin toplanmasinda;
e Kisisel Bilgi Formu (EK-1),
e Sayisal Degerlendirme Skalas1 (EK-2),
e Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (EK-3),
e Genel Konfor Olgegi (EK-4) kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu (EK-1); arastirmacit tarafindan literatiir bilgisi
dogrultusunda gelistirilen formda, bireyin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
diizeyi, gelir durumu, saglik giivencesi, huzurevinde kalma siiresi, gibi bireysel
ozellikler ile kronik hastaliklarin varligy, siirekli kullandig ilaglar, aksam uyuma ve
sabah uyanma saati, glindiiz uyuma durumu, egzersiz yapma durumu ve uyku
aliskanliklar gibi bireyin uyku kalitesini etkileyebilecek degiskenlere iligkin sorulara
yer verildi (Fadiloglu, ilkbay ve Yildirim 2006; Liao ve ark. 2013; Kim, Lee, & Sohng
2016).

Sayisal Degerlendirme Sakalast (Numerical Raiting Scale)- SDS (EK-2);
bireyin giinliik olarak bireysel uyku kalitesinin degerlendirilmesi i¢in her giin ayr
isaretleme yapabilecegi ve lizerinde skala bulunan form hazirlandi. Skalada, “0”
bireyin o gece c¢ok koti uyudugunu ifade ederken, “10” cok iyi uyudugunu

belirtmektedir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (EK-3); bu 6lgek, bireylerin bir aylik
bir zaman araligindaki uyku kalitesini ve uyku bozuklugunu degerlendirmek amaciyla
Buysse ve ark. (1989) tarafindan gelistirilmistir.

Ulkemizde 6lgegin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 Agargiin ve ark. (1996)
tarafindan yapilmistir. Son bir ay siiresindeki (4 hafta) uyku kalitesini degerlendiren
Olgek, toplam 24 sorudan olugsmaktadir. Bu sorularin 19 tanesi 6z-bildirim sorusudur

ve birey tarafindan cevaplandirilir, son 5 soru (11a,11b,11¢,11d,11¢e) ise es veya bir
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oda arkadasi tarafindan cevaplanir ve yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilir, ilk 4 soru
(acik uglu sorular) ve son 5 soru puanlamaya dahil edilmez. Puanlamaya katilan 18
madde, 7 bilesen puani seklinde gruplandirilmistir ve bu bilesenler;

Oznel uyku kalitesi (Bilesen 1: soru; 6)

Uyku latensi (Bilesen 2: soru; 2. ve 5a.)

Uyku stiresi (Bilesen 3: soru; 4)

Alisilmis uyku etkinligi (Bilesen 4: soru; 1 ve 3)

Uyku bozuklugu (Bilesen 5: soru; 5b, 5c, 5d, 5e, 51, 5¢g, 5h, 5i, 5k)

Uyku ilaci kullanim1 (Bilesen 6: soru; 7)

Glindiiz islev bozuklugu (Bilesen 7: soru; 8 ve 9)

Her soru 0 “iyi” — 3 “kétii” olmak iizere puanlandiriimaktadir. Olgekten
alinabilecek toplam puan 0 ile 21 arasinda degisebilmekte ve toplam 6l¢ek puani
arttikca uyku kalitesi bozulmaktadir. Olgekten 0 ile 4 aras1 alinan puan uyku kalitesinin
iyi, 5 ile 21 arasinda alinan puan uyku kalitesinin kotli oldugunu ifade etmektedir

(Buysse ve ark. 1989; Agargiin ve ark. 1996).

Agargiin ve ark. 1996 yilinda yapmis olduklar1 arastirmada 6lgegin Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayisin1 0.80 olarak bulmustur. Bu arastirmada ise PUKi’nin
giivenirligi i¢in yapilan analizlerde uygulama oncesinde Cronbach Alfa i¢ tutarlilik

katsayis1 0.52, uygulama sonrasinda 0.69 olarak hesaplanmistir.

Genel Konfor Olgegi (GKO) (EK-4); Katharine Kolcaba tarafindan 1992 yilinda,
bireylerin konfor gereksinimlerini belirleyebilmek, konforu saglayabilecek hemsirelik
girisimlerini ve konforda artma durumunu degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmis
olan 6lcegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi, Kuguoglu ve Karabacak tarafindan 2004
yilinda yapilmistir. Dortli likert tipte ve 48 maddeden olusan olgek, konforun
kuramsal bilesenlerinden olusan 3 diizey ve 4 boyutu iceren taksonomik yap1 rehber
almarak olusturulmustur. Diizey; ferahlama (16 madde), rahatlama (17 madde) ve
sorunlarin iistiinden gelme (15 madde) seklinde degerlendirilirken, boyut ise; fiziksel
(12 madde), psikospritiiel (13 madde) ve sosyo-kiiltiirel (10 madde) olmak iizere {i¢
kistmda degerlendirilmektedir. Olgekte yer alan negatif ifadeler degerlendirilme
asamasinda ters kodlanarak hesaplanmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik toplam

puan 48 iken, en yiiksek toplam puan 192°dir. Ortalama deger belirlenirken, dlgekten
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elde edilen toplam puan 48’e (6l¢cek maddelerinin sayisina) boliinerek hesaplanmakta

ve 1-4 dagiliminda ifade edilmektedir (Kuguoglu ve Karabacak, 2008).

Tablo 3-1: Genel Konfor Ol¢egi Degerlendirmesi

Boyutlari Diizeyleri
Ferahlama Rahatlama Sorunlarin
Madde No Madde No Ustesinden Gelme
Madde No
Fiziksel Konfor 14*, 19* 1,36 15, 29
48*, 25* 20%, 28* 5*, 6*
Psikospritiiel 44, 46 3,7,31 9,17
Konfor
22*, 40* 38, 24* 41*, 45*
Cevresel Konfor 3,27 11, 47 30, 33
12*, 34* 32*, 42* 18*, 21*, 35*
Sosyokiiltiirel 37, 8* 4,23 10, 16
Konfor
13*, 26* 43, 39*

Kaynak: Bilgig, S. (2915), Kegloterapi uygulanan hastalarda miizik terapinin kemoterapi semptomlar1 ve konfor
diizeyine etkisi. T.C. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali, Doktora
Tezi, Istanbul

Olgegin orijinal halindeki Cronbach Alpha katsayis1 0.88 olarak, Kuguoglu ve
Karabacak’in 2008 yilinda yapmis olduklar1 arastirmada ise 0.85 olarak bulunmustur
(Kolcaba 2003; Kuguoglu ve Karabacak 2008).

Bu arasgtirmada ise GKO’niin giivenirligi i¢in yapilan analizlerde uygulama

oncesinde Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.68, uygulama sonrasinda 0.75’dir.

3.6. ARASTIRMANIN UYGULANMASI VE VERI TOPLAMA YONTEMI
Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in gerekli kurum ve etik kurul izinleri alindiktan sonra
arastirmanin uygulama asamasina baglandi.
Arastirmanin Uygulanmasi

Deney grubu

Arastirmaya baslamadan once Kisisel Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi, Genel Konfor Olcegi ve Sayisal Degerlendirme Skalasi uygulandi. Deney
grubunda yer alan bireylere 6 hafta boyunca, her bireyin uyku saatine gore yatmadan 1
saat oncesinde odalarina gidilerek, ayaklar1 20 dk siire boyunca 38°C ile 40°C arasinda
degisen 1lik suda bekletildi (Seyyedrasooli ve ark. 2013; Valizadeh ve ark. 2015). Bunun
icin 6zel ayak banyosu kiiveti kullanildi. Kiivet, 10 cm derinliginde, suyun sicakligin

15 dakika ile 60 dakika siire boyunca sabit tutabilen, siiresi dolduktan sonra
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kendiliginden kapanabilen ve 35°C ile 48°C arasinda sicaklik saglayabilen, suyun
sicakligini ve kullanim siiresini ekran iizerinde gosteren 6zelliktedir.

Uygulama 5 adet ayak banyosu kiiveti ile ger¢eklestirildi. 5 kisinin 6 haftalik uygulamasi
tamamlandiktan sonra yeni grup olusturuldu. Bireylerin hijyenin saglanmasi i¢in her
uygulama i¢in tek kullanmimlik (disposable) ayak banyosu kiiveti Ol¢iileriyle uyumlu galos
ayak banyosu kiivetinin igine yerlestirilerek, kiivetin igerisine 10 cm yliksekliginde
musluk suyu dolduruldu ve bireylerin ayaklari kiivetin igerisine kondu. Sicaklik ayar1 38-
40°C olacak sekilde ayarlandi. Suyun sicakligr 38-40°C oldugunda cihazin zaman ayar1
20 dakikaya ayarlanarak bireylerin ayaklarimi kiivetin igerisinde tutmasi saglandi.
Uygulama sonrasinda bireylerin ayaklar1 kagit havlu ile kurulandi. Ayak banyosu kiiveti,
iretimi yapan firmanin Tiirkiye’deki temsilci firmasi araciligiyla temin edildi.

Bireylerin giinlik uyku kalitelerini degerlendirmek amaciyla bireylere her giin i¢in
ayr1 hazirlanmis olan SDS formu verildi ve bireylerden her sabah uyandiklarinda bu
formu isaretlemeleri istendi. Sabah isaretlememis olan bireyler i¢in aksam uygulama
icin gidildiginde isaretlemesi saglandi ve formlar giinliik olarak bireylerden toplandi.
Bireylere 6. Haftanin sonunda Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Genel Konfor
Olgegi tekrar uyguland.

Kontrol grubu;

Arastirmaya baslamadan once Kisisel Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi, Genel Konfor Olgegi ve Sayisal Degerlendirme Skalasi uygulandi. Bireylerin
giinliik uyku kalitelerini degerlendirmek amaciyla bireylere her giin i¢in ayr1 hazirlanmig
olan SDS formu verildi ve bireylerden her sabah uyandiklarinda bu formu isaretlemeleri
istendi. Sabah isaretlememis olan bireyler ic¢in aksam uygulama icin gidildiginde
isaretlemesi saglandi ve formlar giinliik olarak bireylerden toplandi. Bireylere 6. haftanin

sonunda Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Genel Konfor Olgegi tekrar uygulandi.
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Sekil 3-1: Arastirma Tasarim

3.7. ARASTIRMANIN ETiK VE YASAL YONLERI

e istanbul Dariilaceze Baskanligi’'ndan ve Aile ve Sosyal Politikalar

Bakanligi’na bagli Sultangazi Huzurevi’nden kurum izni alindi1 (Ek-5a).

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onayi alind1 (Ek-5b).

Arastirmaya katilmayi kabul eden bireylere, calismanin amaci, kapsamu, siiresi
ve kendilerinden ne beklenildigi, elde edilecek verilerin nerede ve ne sekilde
kullanilacagina yonelik agiklama yapilarak, isteklilik ve goniilliiliik ilkesi
kapsaminda arastirmaya katilimlar1 icin bireylerden yazili ve sozli

bilgilendirilmis onam alind1 (Ek-6).

Arastirmaya katilmayr kabul eden bireylere istediklerinde arastirmadan

cekilebilecekleri bildirilerek “otonomi” ilkesine saygi gosterildi.

Bireylere, kimliklerinin ve kendilerinden alinan bireysel bilgilerin arastiricinin
disinda bagka kimseyle paylasilmayacagi ya da bilgilere bagkalarinin
ulagsmasina izin verilmeyecegi kendilerine aciklanarak amac¢ disinda hicbir
sekilde kullanilmayacagi konusunda giivence verilerek “sadakat-gizlilik”

ilkesine bagli kalindu.

Uygulama esnasinda “Zarar vermeme-yarar saglama” ilkelerine 6zen

gosterildi (Acaroglu 2003).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligini yapan
Prof.Dr.Mehmet Agargiin’den 6l¢ek kullanim izni alind1 (Ek-7).

Genel Konfor Olgegi'nin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini yapan yazarlardan

biri olan Prof.Dr.Ukke Karabacak’tan 6l¢ek kullanim izni alind1 (Ek-8).

3.8. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE SINIRLILIKLAR

Giiclii yonleri;

e Randomize kontrollii deneysel bir aragtirma olmasi,

Sinirh yonleri;

Yasli bireylerin 6z degerlendirmelerinin dikkate alinmasi,
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Arastirmada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin

IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Verilerin

degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel analizler Tablo 3-2’de verildi. Elde edilen

veriler %95 giiven araliginda ve p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 3-2: Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan istatistikler

Degerlendirilen Parametreler

Uygulanan Testler

Deney ve kontrol grubunun benzerliginin
degerlendirilmesinde

e Tanimlayici analizler (aritmetik
ortalama, standart sapma, frekans)
Student t-Testi

Ki-Kare Testi

Mann Whitney U Testi

Deney ve konrol grubundaki bireylerin
uyku kalitesine iligskin bulgular

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin
konfor diizeyine iliskin bulgular

e Mann Whitney U Testi

e Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
e Studen t-Test

e Eslestirilmis Orneklem t-Testi

Deney ve kontrol gruplarinda uygulama
oncesi ve sonrasinda uyku kalitesi ve genel
konfor dl¢egine iliskin bulgular

e Pearson Korelasyon Analizi

PUKI ve GKO’niin i¢ tutarhiliklariin
incelenmesinde

Cronbach Alfa Katsayisi
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4. BULGULAR

Bu boliimde; nonfarmakolojik uygulamalar arasinda yer alan ayaklar1 1lik suda
bekletme uygulamasinin uyku kalitesine ve konfor diizeyine etkisini aragtirmak amaci
ile deneysel olarak planlanan ve gerceklestirilen ¢alismadan elde edilen bulgularin

istatistiksel analizleri yapilarak, asagida tablolar halinde sunuldu.
Calismadan elde edilen bulgular iki ana baglik altinda incelendi;
4.1. Bireylerin Tamitic1 Ozelligine Iliskin Bulgular
- Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri
- Bireylerin Uyku Kalitesini Etkileyebilecek Ozellikleri
4.2. Ayaklar1 Ihk Suda Bekletme Uygulamasimin Etkinligine iliskin Bulgular

- Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Puanlarina iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

- Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Genel Konfor Olgegi Puanlarina

Mliskin Bulgularin Karsilastiriimasi

- Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Sayisal Degerlendirme Skalasi

Puanlarina iliskin Bulgularn Karsilastirilmasi

4.1. BIREYLERIN TANITICI OZELLIKLERINE iLiSKiN BULGULAR
Bu boliimde, arastirmaya dahil edilen bireylerin, sosyodemografik 6zelliklerine

ve uyku kalitesini etkileyebilecek durumlara iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 4-1,
Tablo 4-2) .

Tablo 4-1: Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri (N=60)
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Kontrol Toplam
. Deney Grubu
Bireysel Ozellikler (n=30) Grubu (N=60)
n=
(n=30)
t p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas ort+SS 73,47+6,03 7433723 73,906,61 -0,504 0,616
n (%) n (%) n(%) ' p
Cinsiyet
Kadim 15 (50) 13 (43,3) 28 (46,7) 0,067 0.796
Erkek 15 (50) 17(567) 32 (5373)
Medeni durum
Bekar 22 (73,3) 28 (93,3) 50 (83,3) 4,320 0,080
Evli 8 (26,7) 2(6,7) 10 (16,7)
Egitim durumu
Okur-yazar 62 11(36,7) 17(28.3) 2,111 0,348
. 13 (43,3) 11 (36,7) 24 (40,0)
Ilkokul
Ortaokul ve {izeri 11 (36,7) 8 (26,7) 19 (31,7)
Gelir durumu
Gelir giderden az 7(233) 4(133)  11(1836) 0,445 0,505
Gelir gidere esit/fazla 23 (76,7) 26 (86,7) 49 (81,7)
Saglik giivencesi
Var 24 (80) 16(533)  40(66,7) 4,800 0,054
Yok 6 (20) 14 (46,7) 20 (33,3)

_____________________________________________________________________________________________________________________|
t: Student t-Testi p<0,5

x2: Ki-Kare Testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Tam Ki-Kare Testi

Her iki gruptaki bireylerin yas ortalamasi1 73,90+£6,61 (min-max 65-90) yil idi.
Diger sosyodemografik ozellikler incelendiginde, %53,3’iinlin erkek, %83,3’linlin
bekar, %40’ min ilkokul mezunu, %81,7’sinin gelirinin giderine esit, %66,7’sinin
saglik glivencesinin oldugu saptandi. Bu sosyodemografik 6zellikler agisindan, deney
ve kontrol gruplarini olusturan bireyler arasinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadigi, her iki grupta yer alan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin birbirine

benzer dagilimlar gosterdigi belirlendi (p>0,05; Tablo 4-1).

Tablo 4-2: Bireylerin Uyku Kalitesini Etkileyebilecek Ozellikleri (N=60)
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Uyku  Kalitesini Deney Toplam
Etkileyebilecek Grubu KO“t(;O_';g)r“b“ (N=60)
Bireysel Ozellikler (n=30) - -
Ort+SS Ort+SS Ort+SS(Med P

(Medyan) (Medyan) yan)
Huzur evinde 31,27+65, 138,87+£142,01  85,07+122,32 3841 0.001%*
kalma siiresi/ay 45 (24) (90) (24) : :

n (%) n (%) n (%) x p

Giin icinde kafein
iceren icecek
tilketmedurumu
Evet 0,067 0,796
Hayir 13 (43,3) 15 (50) 28 (46,7)

17 (56,7) 15 (50) 32 (53,3)
Herhangi bir
saghk  problemi
olma durumu 25 (%83,3) 25 (%83,3) 50 (83,3) 0,001 1,000
Evet 5 (%16,7) 5 (%16,7) 10 (16,7)
Hayir
Siirekli ila¢
Iétjﬂlalfmma durumu 26 (86,7) 27 (90) 53 (88,3) 0,001 1,000
Hayir 4 (13,3) 3 (10) 7(11,7)
Giin icerisinde
uyuma durumu 10 (33,3) 15 (50) 25 (41,7)
Evet 1,097 0,295
Hayir 20 (66,7) 15 (50) 35 (58,3)
Diizenli  egzersiz
yapma durumu
Evet 6 (20) 5(16,7) 11 (18,3) 0,001 1,000
Hayir 24 (80) 25 (83,3) 49 (81,7)
Huzurevinde
kaldigindan  beri
uyku
aliskanh@inda
olumsuz degisiklik 0,714 0,398
olma durumu
Evet 19 (63,3) 23 (76,7) 41 (68,3)
Hayir 11 (36,7) 7(23,3) 19 (31,7)
Uykuya gecisi
kolaylastirma
ahiskanhiklarmin 0,072 0,789
olma durumu
Evet 12 (40) 10 (33,3) 22 (36,7)
Hayir 18 (60) 20 (66,7) 38 (63,3)

t: Student t-Testi Z: Mann Whitney U Testi **p<0,01

x2: Ki-Kare Testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Tam Ki-Kare Testi
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Bireylerin huzurevinde kalma siiresi ortalamasmin 85,07+122,32 ay,
%46,7’sinin giin i¢inde kafein igeren icecekler tiikettigi, %83,3’liniin bir saglik
probleminin oldugu, %88,3’liniin siirekli ila¢ kullandig1, %41,7’sinin giin icerisinde
uyudugu, %81,7’sinin giin i¢inde egzersiz yapmadigi, %68,3 linlin huzurevinde
kaldig1 siire igerisinde uyku aligkanliginda olumsuz degisikliklerin oldugu ve
%36,7’sinin uyumadan Once uykuya gecisi kolaylastirmaya yonelik bazi
aliskanliklarinin ~ oldugu goriildii. Uyku kalitesini  etkileyebilecek bireysel
ozelliklerden huzurevinde kalma siiresi ortalamalari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptandi (Z=-3,841, p=0,001; Tablo 4-2). Kontrol
grubundaki bireylerin huzurevinde kalma siireleri ortalamasinin deney grubundaki
bireylerden daha yiiksek oldugu belirlendi. Uyku kalitesini etkileyebilecek diger
bireysel ozellikler agisindan ise deney ve kontrol gruplarini olusturan bireyler
arasinda, istatistiksel yonden anlamli bir fark olmadigi, her iki grupta yer alan
bireylerin bireysel 6zelliklerinin birbirine benzer dagilimlar gosterdigi belirlendi

(p>0,05; Tablo 4-2).

4.2. AYAKLARI ILIK SUDA BEKLETME UYGULAMASININ
ETKINLIiGINE iLiSKiN BULGULAR

Bu boliimde, deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin uygulama oncesi ve
sonrasi PUKI puanlarimin karsilastirilmasina iliskin bulgulara, GKO puanlarmin
karsilastirilmasima iliskin bulgulara ve PUKI ile GKO korelasyonlarina iliskin
bulgulara yer verildi (Tablo 4-3, Tablo 4-4, Tablo 4-5, Tablo 4-6).
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Tablo 4-3: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
Puanlarina Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi (N=60)

Olcek Alt ON TEST SON TEST
Boyutlan
Ort+SS Ort+SS (Medyan) Fark 2z p
(Medyan)
. Deney 2,23+0,43 (2) 1,10£0,55 (1) -1,13+0,63 (-1)  -4,713 0,001**
Ozel Uyku  Kontrol 2,27+0,64 (2) 2,17+0,38 (2) -0,10+0,61 (0)  -0,905 0,366
Kalitesi 17=0,622 17=-6,390 17=-5,473
p= 0,534 p= 0,001** p=0,001**
Uyku Deney 2,53+0,51 (3) 0,83%0,59 (1) -1,70+0,65 (-2)  -4,860 0,001**
Latensi Kontrol 2,30+0,47 (2) 2,17+0,38 (2) -0,13+0,35 (0)  -2,000 0,046*
17=-1,818 17=-6,561 17=-6,561
p= 0,069 p= 0,001** p= 0,001**
Uyku Deney 1,27£0,64 (1) 0,70+0,99 (0) -0,57+0,82 (-1)  -3,105 0,002%*
Siiresi Kontrol 1,80+0,81 (2) 2,07+0,52 (2) 0,27+0,58 (0) -2,309 0,021*
17=-2548 17=-4,955 17=-4,275
p=0,011* p= 0,001** p= 0,001**
Algilmis Deney 1,47+0,73 (1) 0,57+0,94 (0) -0,90+0,88 (-1)  -3,746 0,001**
Uyku Kontrol 1,7740,73 (2) 1,90+0,76 (2) 0,13+0,63 (0) -1,155 0,248
Etkinligi 7= 1,612 17=-4,764 17=-4,842
p= 0,107 p= 0,001** p= 0,001**
Uyku Deney 1,70£0,53 (2) 1,10£0,31 (1) -0,60£0,50 (-1)  -4,243 0,001**
Bozuklufu  Kontrol 1,50+0,51 (1,5) 1,4340,50 (1) -0,07£0,52 (0)  -0,707 0,480
17= -1,412 17=-2,895 17= -3,608
p= 0,158 p= 0,004** p= 0,001**
Uyku flaa  Deney 0,00:£0,00 (0) 0,00+0,00 (0) 0,00+£0,00 (0) 0,000 1,000
Kullamm:  Kontrol 0,00+£0,00 (0) 0,00+0,00 (0) 0,00+0,00 (0) 0,000 1,000
17= 0,000 17= 0,000 17= 0,000
p= 1,000 p= 1,000 p= 1,000
Giindiiz Deney 0,00:£0,00 (0) 0,00+0,00 (0) 0,00+£0,00 (0) 0,000 1,000
Islev ~ Kontrol 0,00+0,00 (0) 0,00+0,00 (0) 0,00+0,00 (0) 0,000 1,000
Bozuklugu 17= 0,000 17= 0,000 17= 0,000
p= 1,000 p= 1,000 p= 1,000
Toplam Deney 8,10£1,58 (8) 4,37+2,06 (3) -3,73+1,80 (-4)  -4,751 0,001**
Kontrol 9,53+1,72 (9) 9,73+1,46 (10) 0,20+1,19 (0) -0,964 0,335
17= -3,016 17=-6,506 17= -6,141
p= 0,003** p= 0,001** b= 0,001**
17: Mann Whitney U Test  2Z. Wilcoxon Isaretli Swralar Testi *p<0,05 **p<0,01

Bireylerde 6n test ve son test PUKI alt boyutlar1 puanlar incelendiginde

Uygulama oncesi on testte;

Oznel uyku kalitesi alt bileseni puan ortalamas: deney grubunda 2,23+0,43,
kontrol grubunda 2,27+0,64 puan olarak belirlendi. Deney ve kontrol gruplari arasinda
uygulama oncesinde 6znel uyku kalitesi alt bileseni puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (*Z= -0,622, p= 0,534).

Uyku latensi (uykuya gecis siiresi) alt bileseni puan ortalamasi deney grubunda
2,53+0,51, kontrol grubunda 2,304+0,47 puan olarak saptandi. Deney ve kontrol
gruplar1 arasinda uygulama oncesinde uyku latensi alt bileseni puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig saptandi (*Z=-1,818, p=0,069).

Uyku siiresi alt bileseni puan ortalamasi deney grubunda 1,27+0,64, kontrol

grubunda 1,80+0,81 puan olarak saptandi. Kontrol grubunda uygulama dncesi uyku
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stiresi alt bileseni puan ortalamasmin deney grubundaki bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (*Z= -2,548, p=0,011).

Alsilmis uyku etkinligi alt bileseni puan ortalamasmin deney grubunda
1,47+0,73, kontrol grubunda 1,77+0,73 puan olarak saptandi. Deney ve kontrol
gruplar1 arasinda uygulama Oncesinde alisilmis uyku etkinligi alt bileseni puan
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (*Z= -
1,612, p=0,107).

Uyku bozuklugu alt bileseni puan ortalamasinin deney grubunda 1,70+0,53,
kontrol grubunda 1,50+0,51 puan olarak saptandi. Deney ve kontrol gruplari arasinda
uygulama dncesinde alisilmis uyku bozuklugu alt bileseni puan ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi(*Z= -1,412, p= 0,158).

Arastirmaya  dahil edilen Dbireylerin  hepsinin  uygulama  Oncesi
degerlendirmesinde giindiiz islev bozuklugu bilesenine 0 (sifir) puanin1 vermeleri ve
ve uyku ilact kullanan bireylerin arastirmaya dahil edilmemesi nedeniyle bu

boliimlerin degerlendirilmesi i¢in istatistiksel bir islem yapilmadi (Tablo 4-3).

Uygulama sonrasi son testte;

Oznel uyku kalitesi alt bileseni puan ortalamasinin deney grubunda 1,10+0,55,
kontrol grubunda ise 2,17+0,38 puan olarak saptandi. Uygulamasi sonrasi 6znel uyku
kalitesi alt bileseni puan ortalamasmin, kontrol grubundaki bireylerde deney
grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (*Z= -6,390, p=0,001). Uygulama 6ncesine gore uygulama sonras1 deney
grubundaki bireylerin 6znel uyku kalitesi puanlarinda goriilen diisiislerin, kontrol
grubundaki bireylerde goriilen diisiislere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptand: (}Z= -5,473, p=0,001). Deney grubunda yer alan bireylerin
uygulama Oncesine gore uygulama sonrasindaki 6znel uyku kalitesi puanlarinda
goriilen diisiislerin, istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand1 (?Z= -4,713, p=0,001).

Uyku latensi alt bilegeni puan ortalamasinin deney grubunda 0,83+0,59, kontrol
grubunda ise 2,17+0,38 puan olarak belirlendi. Uygulama sonrasinda uyku latensi alt
bileseni puan ortalamasinin, kontrol grubundaki bireylerde deney grubundaki bireylere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (}Z=-6,561,
p=0,001). Uygulama Oncesine gore uygulama sonrasi deney grubundaki bireylerin

uyku latensi puanlarinda goriilen diisiislerin, kontrol grubundaki bireylerde goriilen



45
diisiislere gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu saptand: (*Z=-6,571,
p=0,001). Deney grubunda yer alan bireylerin uygulama Oncesine gore uygulama
sonrasindaki uyku latensi puanlarinda goriilen diisiislerin, istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriildii (Z=-4,860, p=0,001). Kontrol grubunda yer alan bireylerin uygulama
Oncesine gore uygulama sonrasindaki uyku latensi puanlarinda goriilen diisiislerin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (°Z= -2,000, p=0,046).

Uyku siiresi alt bileseni puan ortalamasiin deney grubunda 0,70+0,99, kontrol
grubunda ise 2,07+0,52 puan olarak saptandi. Kontrol grubunda uygulama 6ncesi uyku
stiresi alt bileseni puan ortalamasinin, deney grubundaki bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (1Z=-2,548, p=0,011) Uygulama
sonrasinda da kontrol grubunun uyku siiresi puan ortalamasinin deney grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (}Z=-4,955, p=0,001). Deney
grubunda uygulama 6ncesine gore uygulama sonrasindaki uyku siiresi puanlarinda
diistis goriilirken, kontrol grubunda artis saptandi. Deney grubunda; uygulama
Oncesine gore uygulama sonrasindaki uyku siiresi puanlarinda goriilen distisler
istatistiksel olarak anlamliyd1 (?Z=-3,105, p=0,002). Kontrol grubunda uygulama
Oncesine gore uygulama sonrasindaki uyku siiresi puanlarinda goriilen artiglar
istatistiksel olarak anlamliydi (?Z=-2,309, p=0,021).

Alsimiy uyku etkinligi alt bileseni puan ortalamasinin deney grubunda
0,57+0,94, kontrol grubunda ise 1,90+0,76 puan olarak saptandi. Uygulama sonrasinda
alisilmis uyku etkinligi alt bileseni puan ortalamasinin, kontrol grubundaki bireylerde
deney grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (*Z=-4,764, p=0,001). Deney grubunda uygulama &ncesine gore uygulama
sonrasi, alisilmis uyku etkinligi puanlarinda goriilen degisimler agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptand1 (2Z=-3,746, p=0,001).

Uyku bozuklugu alt bilegeni puan ortalamasinin deney grubunda 1,10+0,31,
kontrol grubunda ise 1,43+0,50 puan oldugu belirlendi. Kontrol grubunda uygulama
oncesi uyku bozuklugu alt bileseni puan ortalamasinin, deney grubundaki bireylere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (}Z=-2,895,
p=0,004). Deney grubunda uygulama 6ncesine gére uygulama sonrasi uyku bozuklugu
puanlarinda goriilen diisiislerin, kontrol grubunda yer alan bireylerin puanindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptand: (*Z=-3,608, p=0,001).

Deney grubunda; uygulama oncesine gére uygulama sonrasindaki uyku bozuklugu
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puanlarinda gériilen diisiislerin, istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (*Z=-

4,243, p=0,001).

Arastirmaya dahil edilen bireylerin hepsinin uygulama sonrast degerlendirmede
giindiiz iglev bozuklugu ve uyku ilaci kullanimi alt bilesenlerine 0 (sifir) puanin
vermeleri nedeniyle bu boliimlerin degerlendirilmesi i¢in istatistiksel bir islem

yapilmadi (Tablo 4-3).
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Tablo 4-4: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Genel Konfor Olcegi Puanlarina
Hliskin Bulgularin Karsilastirilmasi (N=60)

ON TEST SON TEST
GKO Ort£SS Fark ’t p
Ort+SS (Medyan) (Medyan)
Konfor
Boyutlar
Deney 3,00+0,35 3,24+0,33 0,24+0,13 -9,898  0,001**
Fiziksel Kontrol 3,02+0,37 2,99+0,36 -0,04+0,18 1,133 0,266
Konfor 1t=-0,248 1t= 2,839 1= 6,869
p= 0,805 p=0,006** p=0,001**
Psikospiritiiel Deney 3,35+0,42 3,31+0,41 -0,04+0,17 1,275 0,212
Konfor Kontrol 3,24+0,40 3,23+0,39 -0,01+0,10 0,598 0,555
1t= 0,989 1t=0,740 1t=-0,793
p= 0,327 p= 0,462 p=0,431
Cevresel Deney 2,97+0,36 3,00+0,36 0,02+0,10 -1,170 0,252
Konfor Kontrol 2,95+0,33 2,93+0,34 -0,02+0,08 1,237 0,226
t=0,261 t= 0,683 1t=1,687
p= 0,795 p= 0,497 p= 0,097
Sosyokiiltirel Deney 2,73+0,27 2,74+0,28 0,01+0,10 -0,571 0,573
Konfor Kontrol 2,74+0,35 2,73+0,33 -0,01+0,09 0,619 0,541
1t=-0,208 1t= 0,042 1t=0,839
p= 0,836 p= 0,966 p= 0,405
Konfor
Diizeyleri
Ferahlama Deney 3,00+0,35 3,20+0,35 0,20+0,11 -10,051  0,001**
Kontrol 3,01+0,34 2,99+0,32 -0,02+0,13 1,021 0,316
1t=-0,123 t=2,424 1t=7,320
p= 0,903 p=0,019* p=0,001**
Rahatlama Deney 3,18+0,34 3,14+0,322 -0,04+0,17 1,327 0,195
Kontrol 3,16+0,32 3,14+0,32 -0,02+0,10 1,142 0,263
t= 0,308 1t= 0,085 1t=-0,544
p= 0,759 p= 0,933 p= 0,588
Sorunlarin Deney 2,89+0,28 2,91+0,30 0,02+0,08 -1,253 0,220
Ustesinden Kontrol 2,83+0,31 2,82+0,31 -0,01+0,06 1,053 0,301
Gelme t=0,811 1t=1,164 1t=1,633
p= 0,420 p= 0,249 p= 0,108
Toplam Deney 3,03+0,28 3,09+0,28 0,06+0,08 -3,988  0,001**
Kontrol 3,01+0,25 2,99+0,25 -0,02+0,08 1,356 0,185
1t= 0,359 1t=1,483 1t= 3,808
p=0,721 p= 0,144 p=0,001**
1t: Studen t-Test 2 t: Eslestirilmis Orneklem t-Testi *p<0,05 **p<0,01

Bireylerde 6n test ve son test GKO niin boyut ve diizeylerinin puan ortalamalari

karsilagtirildiginda,

Uygulama oncesi 0n testte;
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Fiziksel konfor boyutu puan ortalamasinin deney grubunda 3,00+0,35, kontrol
grubunda 3,02+0,37 puan oldugu saptandi. Deney ve kontrol gruplari arasinda
uygulama oncesinde, fiziksel konfor boyutu puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi1 (*t= -0,248, p= 0,805).

Psikospritiiel konfor boyutu puan ortalamasinin deney grubunda 3,35+0,42 ,
kontrol grubunda 3,24+0,40 puan oldugu saptandi. Deney ve kontrol gruplari arasinda
uygulama oncesinde, psikospritiiel konfor boyutu puan ortalamalar1 ag¢isindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptand: (‘t= 0,989, p= 0,327).

Cevresel konfor boyutu puan ortalamasinin deney grubunda 2,97+0,36, kontrol
grubunda 2,95+0,33 puan oldugu saptandi. Deney ve kontrol gruplari arasinda
uygulama oncesinde, ¢evresel konfor boyutu puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig saptandi (*t= 0,261, p= 0,795).

Sosyokiiltiirel konfor boyutu puan ortalamasimin deney grubunda 2,73+0,27 ,
kontrol grubunda 2,7440,35 puan oldugu belirlendi. Deney ve kontrol gruplar
arasinda uygulama oOncesinde, sosyokiiltiirel konfor boyutu puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptand: (‘t=-0,208, p= 0,836).

Ferahlama diizeyi puan ortalamasmin deney grubunda 3,00+0,35, kontrol
grubunda 3,01£0,34 puan oldugu belirlendi. Deney ve kontrol gruplari arasinda
uygulama oncesinde, ferahlama diizeyi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig belirlendi (*t= -0,123, p= 0,903).

Rahatlama diizeyi puan ortalamasimin deney grubunda 3,18+0,34, kontrol
grubunda 3,16+0,32 puan oldugu belirlendi. Deney ve kontrol gruplari arasinda
uygulama oncesinde, rahatlama diizeyi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig belirlendi (*t= 0,308, p=0,759).

Sorunlarin iistesinden gelme puan ortalamasini deney grubunda 2,89+0,28 ,
kontrol grubunda 2,83+0,31 puan oldugu saptandi. Deney ve kontrol gruplari arasinda
uygulama Oncesinde, sorunlarin iistesinden gelme diizeyi puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (1= 0,811, p= 0,420).

GKO toplam puan ortalamasinin deney grubunda 3,03+0,28, kontrol grubunda

3,014+0,25 puan oldugu belirlendi. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda uygulama
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oncesinde, GKO toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark olmadig1 saptand: (t= 0,359, p= 0,721) (Tablo 4-4).
Uygulama sonrasi son testte;

Fiziksel konfor boyutu puan ortalamasimnin deney grubunda 3,24+0,33 ,
kontrol grubunda 2,99+0,36 puan oldugu belirlendi. Deney grubunun uygulama
sonrasindaki fiziksel konfor puan ortalamasi, kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptandi (*t= 2,839, p=0,006). Deney grubunda uygulama
oncesine gore uygulama sonrasi fiziksel konfor puan ortalamasinda artis goriiliirken,
bu degisimin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptand: (*t=-9,898,
p=0,001).

Psikospritiiel konfor boyutu puan ortalamasinin deney grubunda 3,31+0,41 ,
kontrol grubunda 3,23+0,39 puan oldugu saptandi. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda
uygulama Oncesinde, psikospritiiel boyutu puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (*t= 0,740, p=0,462).

Cevresel konfor boyutu puan ortalamasimnin deney grubunda 3,00+0,36,
kontrol grubunda 2,93+0,34 puan oldugu saptandi. Deney ve kontrol gruplari arasinda
uygulama 6ncesinde, ¢evresel boyutu puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 belirlendi (}t= 0,683, p=0,497).

Sosyokiiltiirel konfor boyutu puan ortalamasinin deney grubunda 2,74+0,28 ,
kontrol grubunda 2,73+0,33 puan oldugu saptandi. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda
uygulama 6ncesinde, sosyokiiltiirel boyutu puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (*t= 0,042, p=0,966).

Ferahlama diizeyi puan ortalamasinin deney grubunda 3,20+0,35 , kontrol
grubunda 2,99+0,32 puan oldugu belirlendi. Deney grubunun uygulama sonrasi
ferahlama diizey puan ortalamasmin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlhi
diizeyde yiiksek saptandi (*t= 2,424, p= 0,019). Deney grubunda uygulama &ncesine
gore uygulama sonrasi ferahlama diizeyi puan ortalamasinda artig goriiliirken, goriilen
bu degisimin istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkli oldugu saptand: (’t=-10,051,
p=0,001).
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Rahatlama diizeyi puan ortalamasiin deney grubunda 3,14+0,32, kontrol
grubunda 3,144+0,32 puan oldugu belirlendi. Deney ve kontrol gruplari arasinda
uygulama 6ncesinde, rahatlama diizeyi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig belirlendi (*t= 0,085, p=0,933).

Sorunlarin iistesinden gelme diizeyi puan ortalamasmin deney grubunda
2,91+0,30, kontrol grubunda 2,82+0,31 puan oldugu belirlendi. Deney ve kontrol
gruplar1 arasinda uygulama oncesinde, rahatlama diizeyi puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig: goriildii (‘t= 1,164, p=0,249).

GKO toplam puan ortalamasinin deney grubunda 3,09+0,28, kontrol grubunda
2,99+0,25 puan oldugu belirlendi. Deney grubunda uygulama oncesine gore GKO
toplam puan ortalamasinda, uygulama sonrasi artis goriiliirken bu artigin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptand (%t=-3,988, p=0,001). (Tablo 4-4).
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Tablo 4-5: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Sayisal Degerlendirme Skalas
Puanlarina Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi (N=60)

Deney Kontrol
SDS iz p
Ort+SS (Medyan) Ort£SS (Medyan)

ik Ol¢iim 3,20+0,66 (3) 3,60+0,93 (4) -1,724 0,085
Son Ol¢iim 8,27+0,70 (8) 4,13+0,78 (4) -6,789 0,001**

Fark 5,07+1,14 (5) 0,53+0,78 (1) -6,754 0,001**
2Z '4,825 _31133

P 0,001** 0,002** t p
Ortalama 6,03+0,47 3,86+0,77 -6,545 0,001**

(6) 4)

I
IMann Whitney U Test  ?Wilcoxon Isaretli Swralar Testi  t: Student t -Testi **p<0,01

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin giinliik uyku kalitelerini
degerlendirmek i¢in kullanilmig olan SDS’dan aldiklar1 puan ortalamasinin deney
grubunda 6,03+0,47, kontrol grubunda 3,86+0,77 oldugu ve deney grubunun SDS
puan ortalamasinin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

oldugu belirlendi (t=-6,545, p=0,001) (Tablo4-5).

Gruplar arasinda uygulama Oncesi SDS puan ortalamalar1 acgisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05), deney grubunun uygulama
sonrast SDS puan ortalamalarinin kontrol grubunda yer alan bireylerin SDS puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek oldugu (p:0,001; p<0,01),
deney grubunda uygulama oncesine gore uygulama sonrast SDS puanlarinda goriilen
artisin kontrol grubunda yer alan bireylerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p:0,001; p<0,01).
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Deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin uygulama Oncesine gore
uygulama sonras1 SDS puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli artis oldugu

saptand: (p=0,001; p<0,01; p=0,002; p<0,01).

SDS
10
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7
@ 6
g 5
O 4
3
2
1
0
Uygulama 6ncesi Uygulama sonrasi
m Deney HKontrol

Sekil 4-5: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireyleri ilk Ol¢iim ve Son Ol¢iim
SDS Puanlarina lliskin Bulgular
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5. TARTISMA

Bireylerin yasamlarin1 saglik ve esenlik igerisinde siirdiirebilmelerinde oldukga
onemli rolii olan uyku, yaslanma siireciyle birlikte degisime ugramaktadir (Kim, Lee ve
Song 2016; Tiwari ve Sonal 2018; Valizadeh ve ark. 2015). Yapilan ¢alismalarda, yasl
bireylerde yasanan uyku sorunlari, bas agrisi ve sindirim problemlerinden sonra 3. sirada
yerini almaktadir.(Cotroneo ve ark. 2004). Yash bireylerde ortaya ¢ikan uyku sorunlari
etkili bir sekilde kontrol altina alinmadiginda ve tedavi edilmediginde, bireylerin yasam
kalitesini ve konforunu etkilemekte, uyku sorunlariyla iliskili mortalite oranini
arttirmaktadir (MacLeod ve ark 2018; Seyyedrasooli ve ark. 2013). Bu kapsamda, yash
bireylerde uyku sorunlarinin yonetilmesinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
onerilmektedir (Suziki, Miyamoto ve Hirata 2017). Yapilan ¢alismalarda, uyku sorunu
yasayan yaslt bireylerin bu sorunlarina ¢oéziim icin Onceklikli olarak uyku ilaci
kullanmay1 tercih ettigi fakat farmakolojik yontemlerin yan etkilerinin fazla olmasi
nedeniyle, yash bireylerin tedavisinde uygun ve giivenli olmadig1 belirtilmektedir
(MacLeod ve ark. 2018). Nonfarmakolojik yontemlerin etkinliginin daha fazla olmasi,
yan etkisinin olmamasi, maliyetinin daha diisiik olmas1 saglik profesyonelleri tarafindan
daha cok tercih edilme nedenleri arasinda yer almaktadir. Etkili ve bireye 6zgii planlanan
hemsirelik bakimi, yasli bireylerin uyku sorunlarini tedavi etmede ve konforlarini
arttirmada etkili olabilir.

Bu kapsamda, yasli bireylerin uyku sorunlarmin tedavi edilmesinde ve
konforlarinin arttirilmasinda nonfarmakaolojik hemsirelik girisimlerinden biri olan
ayaklar1 1lik suda bekletme uygulamasinin etkinligini belirlemeye yonelik planlanan bu

arastirmada elde edilen bulgular, literatiir dogrultusunda tartigildu.

5.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasina Yonelik Tartisma

Caligma kapsamina alinan bireyler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
gelir durumu ve saglik giivencesi Ozellikleri acisindan karsilastirildiginda, iki grup
arasinda anlamli bir farklililk saptanmadi (Tablo 4-1). Bu durum, gruplarin

sosyodemografik 6zellikler agisindan benzerlik gosterdigini ifade etmektedir.
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5.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Uyku Kalitesini Etkileyebilecek
Ozelliklerinin Karsilastirilmasina Yonelik Tartisma
Caligsma kapsamina alinan bireyler; giin igerisinde kafeinli icecek tikketme durumu,
herhangi bir saglik problemi olma, siirekli ila¢ kullanma, giin igerisinde uyuma, diizenli
egezersiz yapma durumu, huzurevinde kaldig1 giinden beri uyku aliskanliginda olumsuz
degisiklik olma durumu ve uykuya gecisi kolaylastirmak i¢in aligkanliklarinin olma
durumu gibi 6zellikler agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadig1 belirlendi. Bu da gruplarin, bu 6zellikler agisindan eslenik
oldugunu gostermektedir. Uyku kalitesini etkileyebilecek bireysel 6zelliklerden sadece
huzurevinde kalma stiresi 6zelligi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu, kontrol grubundaki bireylerin huzurevinde kalma siirelerinin deney

grubundaki bireylerden daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4-2).

5.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
Puanlarmna Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yaslanma siireciyle birlikte, bireylerde uyku problemleri sik goriilen ve sagligi
olumsuz etkileyen saglik sorunlar1 arasinda yerini almaktadir (Suzuki, Miyamoto ve
Hirata 2017; Yaremchuk 2018). Buysse ve ark. (1989) tarafindan gelistirilen ve bireylerin
uyku kalitesini subjektif olarak degerlendiren PUKI 6lgeginden alian toplam puanin >5

olmasi bireylerin uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir

Arastirma  kapsamundaki  bireylerin PUKI toplam puan ortalamast
incelendiginde; deney grubunun girisim Oncesi toplam puan ortalamasi 8,10+1,58,
kontrol grubun 9,53+1,72, girisim sonrasi deney grubunun 4,37+2,06, kontrol grubunun
ise 9,73%1,46 oldugu saptandi. Bu bulgu, deney ve kontrol grubunun girisim oncesinde
uyku kalitelerinin kotii oldugunu gosterirken, yapilan ayaklari 1lik suda bekletme
uygulamasinin bireylerin uyku kalitelerini iyilestirmede etkili oldugunu gostermektedir.
Valizadeh ve ark. (2015)’nin yapmis oldugu randomize kontrollii ¢alismada, deney
grubundaki bireylerin girisim Oncesi puan ortalamasinin 7,30+0,68, girisim sonrasi
4,13+3,57 oldugu, kontrol grubundaki bireylerin girisim Oncesi 4,69+0,51, girisim
sonrasi 5,6943,08 oldugu belirtilmistir. Kim, Lee ve Sohng (2016) huzurevinde yasayan
yash bireylerde ayak banyosunun uyku kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapmis
oldugu yar1 deneysel caligmada, Seyyedrasooli ve ark. (2013) yash bireylerin uyku
kalitesini arttirmada ayak banyosunun etkisini inceledikleri tek kor randomize kontrollii
calismada, Liao, Chiu ve Landis (2008) Tayvan’daki yaslh bireyler ile yapmis oldugu tek

grup deneysel c¢aprazlama caligmasinda ve Altan Sarikaya ve Oguz (2016)’un
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huzurevinde kalan yash bireylerin uyku kalitesini gelistirmek amaci ile miizik terapi
kullanarak yapmis olduklar1 ¢alismada deney grubunda yer alan bireylerin uygulama
sonras1 uyku kalitesinin daha iyi oldugu saptanmistir. Caligma bulgular1 literatiir ile
paralellik gostermekte olup, deney grubunda yer alan bireylerin uyku kalitesi
puanlarindaki diisiis literatiirii destekler niteliktedir.

Bireylerin son bir ay icerisindeki uyku kalitesini degerlendiren PUKI éznel uyku
kalitesi alt bileseni deney grubunda girisim 6ncesi puan ortalamasi 2,23+0,43 kontrol
grubunda ise 2,27+0,64 oldugu ve iki grup arasinda puan ortalamalar agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi. Girisim sonrasinda ise deney grubunun puan
ortalamasi 1,10+0,55, kontrol grubunun ise 2,17+0,38 olarak saptandi. Deney grubundaki
bireylerin girisim Oncesi ve girisim sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,01). Kontrol grubunda ise girisim 6ncesi ve sonrasi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmadi. Seyyedrasooli
ve ark. (2013)’nin iran’daki yasl bireylerle yapmis oldugu ¢alismada 6znel uyku kalitesi
alt bileseninin deney grubunda, girisim sonrasi puan ortalalamasinin girisim 6ncesine
gore istatistiksel olarak anlamli oranda diistiigli, kontrol grubunda ise anlamli bir
degisiklik olmadigi, Valizadeh ve ark. (2015)’nin yash bireylerin uyku kalitesinde ayak
banyosunun etkisini inceledikleri ¢alismada girisim Oncesine gore girisim sonrasi puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml diisiis yasandigi saptanmistir. Altan Sarikaya
ve Oguz (2016)’un huzurevinde kalan bireylerde yaptiklari miizik terapi ¢alismasinda
girisim Oncesine gore girisim sonrasi bireylerin 6znel uyku kalitesi puan ortamalarinda
diisiis yasandig1 fakat bu diisiisiin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir.
Caligsma sonuglar literatiir ile benzerlik gdstermekte olup, uygulanan nonfarmakolojik
uygulamalarin bireylerin uyku Kkalitelerini iyilestirmede etkili oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Ilerleyen yasla birlikte uykunun yapisinda meydana gelen degisiklikler bireylerin
uykuya gecis siiresini de zorlastirmaktadir. Bu calismada yaglh bireylerin uykuya gegis
(dalig) siiresini gosteren uyku latensi alt bileseni, girisim Oncesi deney grubunda
2,53+0,51, kontrol grubunda 2,30+0,47 puan, girisim sonrasinda ise deney grubunda
0,83+0,59, kontrol grubunda 2,17+0,38 puan olarak belirlendi. Deney ve kontrol
grubundaki bireylerin girisim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,01). Valizadeh ve ark. (2015)’nin yash
bireylerin uyku kalitesinde ayak banyosu ve refleksolojinin etkisini karsilastirdiklari

calismada bireylerin girisim Oncesi uyku latensi puan ortalamasi 1,17£1,15, girisim



60

sonrast 0,65+0,98 oldugu, Seyyedasooli ve ark. (2013)’nin yaptiklar1 caligmada girigim
oncesinde 1,39+1,07, girisim sonrasinda 0,47+0,89 oldugu belirlenmistir. Mansano-
Schlosser ve Ceolim (2012)’in yaptiklar1 ¢alismada ise bireylerin uyku latensi puan
ortalamalarinin 1,3+1,1 oldugu saptanmistir. Calismanin bu bulgusu literatiirdeki benzer
calisma bulgularn ile paralellik gostermekte olup uygulanan girisim bireylerin uykuya
gecis siiresini kisaltmada etkili oldugunu gostermektedir.

Saglikli bireylerde uykuya olan gereksinim yagla birlikte azalmaktadir. Yapilan
caligmalarda yasli bireylerde yasla birlikte toplam uyku siiresinde azalmanin yasandigi
belirtilmektedir (Floyd ve ark.2007; Ohayon ve ark. 2004; Scullin ve Bliwise 2015). Yasl
bireylerde uyku siiresi ortalama 6-8 saattir (Da Silva ve ark. 2016). Bu ¢alismada PUKI
uyku siiresi alt bileseninin girisim Oncesinde deney grubunda 1,27+0,64, kontrol
grubunda 1,80+0,81, girisim sonrasinda deney grubunda 0,70+0,99, kontrol grubunda
2,07+0,52 oldugu saptandi. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin girisim dncesi ve
sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0,01). Valizadeh ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda deney grubunda uygulama
oncesinde uyku siiresinin 1,52+1,03, kontrol grubunda 0,82+0.98, uygulama sonrasinda
deney grubunda 0,78+0,90, kontrol grubunda 0.91+£0.99 oldugu saptanmistir. Spira ve
ark. (2011)’nin 3,059 yash erkek birey ile yapmis oldugu calismada uyku siiresinin
0,8+0,7 oldugu belirtilmistir. Elde edilen bulgular, daha 6nce yapilmis ¢aligmalarin
bulgular ile paralellik gostermektedir.

PUKI alisilmis uyku etkinligi alt bileseni, bireylerin alisilmis uyku etkinligi
degerlendirilirken, bir gecede uyuduklari toplam uyku siiresi ve uyumak icin yatakta
gecirmis olduklar siire géz oniinde bulundurulmaktadir (Buysse ve ark. 1989). Girisim
oncesinde deney grubunda alisilmis uyku etkinliginin 1,47+0,73, kontrol grubunda
1,77+0,73, girisim sonrasinda deney grubunda 0,57+0,94, kontrol grubunda 1,90+0,76
olarak bulundu. Uygulama sonrasinda alisilmis uyku etkinligi alt bileseni puan
ortalamasmin, kontrol grubundaki bireylerde deney grubundaki bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve deney grubunda uygulama éncesine
gore uygulama sonrast aligilmis uyku etkinligi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
diisiis saptandi. Valizadeh ve ark. (2015), Liao ve ark. (2013), Seyyedasooli ve ark.
(2013)’nin yapmis olduklar1 ¢alismalarda bireylerin uygulama sonrasi alisilmis uyku
etkinligi puan ortalamasinin uygulama oncesine gore daha diisiik oldugu saptanmaistir.

Calismanin bu bulgusu literatiirdeki benzer ¢alisma bulgular: ile benzerlik géstermekte
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olup, ayaklar1 1lik suda bekletme uygulamasinin bireylerin alisilmis uyku etkinligini
arttirdig1 sOylenebilir.

Uyku bozuklugu, yaslh bireylerde oldukga sik goriilen bir semptomdur (Suziki
Miyamoto ve Hirata 2017). Uyku bozuklugu bileseni, geceleri sik sik uyanma, sabahlari
erken uyanma, geceleri sik sik lavaboya gitme, rahat bir sekilde nefes alip verememe,
giiriiltiili horlama, sicaklik hissetme veya lsliime, kot riiyalar gorme ve agri gibi
nedenlerden dolay1 bireylerin uykularinin boliinmesini kapsar. Bu ¢alismada PUKI uyku
bozuklugu alt bileseni, girisim 6ncesinde deney grubunda 1,70+0,53, kontrol grubunda
1,50+0,51, girisim sonrasi ise deney grubunda 1,1040,31, kontrol grubunda 1,43+0,50
olarak saptandi. Uygulama sonrasi deney grubunda yer alan bireylerin puanlarinda
goriilen diistislerin kontrol grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0,01). Valizadeh ve ark. (2015) uyku sorunu olan yash bireylerde,
refleksoloji ve ayak banyosunun etkisini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, iki
uygulamanin da bireylerin uyku kalitelerini gelistirmede ayni derece etkili oldugunu
saptamislardir. Seyyedrooli ve ark. (2013)’nin ¢aligmasinda, ayak banyosu uygulanan
grubun girisim 6ncesi uyku bozuklugu puaninin 1,17+0,38, girisim sonras1 0,78+0,51
oldugu, kontrol grubunda ise girisim Oncesinde 1,04+0,20, girisim sonrasinda da
0,91+0,41 oldugu belirtilmistir. Cinar ve Eser (2012) huzurevinde kalan yash bireylere
uygulanan sirt masajinin uyku kalitesine etkisini arastirdiklar1 calismada, yash bireylerin
uygulama oOncesi uyku bozuklugu puanlarmin 1,03+0,17, uygulama sonrasinda ise
1,00£0,00 oldugunu saptamistir. Caligmanin sonuglar1 literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Deney grubunda girisim sonras1 uyku bozuklugu yasayan bireylerin
sayisinin azalmasi, bireylere uygulanan ayaklar1 ilik suda bekletme uygulamasinin
etkinliginin kanitlanmasi agisindan olumlu bir gelisme olarak yorumlanabilir.

Calisma kapsaminda uyku ilact kullanan bireyler ¢alismaya dahil edilmedigi i¢in
ve glindiiz islev bozuklugu alt bileseninden sifir puan aldiklarindan dolay1 bu iki boyut
tartisilmamastir.

Bu bulgular dogrultusunda, Hipotez 1’in (Ayaklar1 1lik suda bekletilen yash
bireylerin uyku kalitesi, ayaklar1 1lik suda bekletilmeyen yash bireylerden daha yiiksektir)

dogrulandig1 sdylenebilir.



62

5.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Genel Konfor Olcegi Puanlarina
Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

NANDA-I Hemsirelik Tanilar1 Tanimlar ve Smiflandirma 2015-2017’de “Mental,
fiziksel veya sosyal iyilik hali ya da rahatlik duygusu” olarak tanimlanan konfor, yasl
bireylerde hemsirelik bakimimin saglanmasinda 6nemli bir kavramdir.Yaslanmayla
birlikte bireylerin saglik durumunda meydana gelen degisimler, kronik hastaliklarin
artmasi bireylerin konforunu olumsuz yonde etkilemektedir (Ribeiro, Marques ve Ribeiro
2017). Kolcaba (1992) tarafindan gelistirilen ve bireylerin konfor durumunu subjektif
olarak degerlendiren GKO’den alinabilecek toplam puan en diisiik 48 iken, en yiiksek
192°dir. Ortalama deger belirlenirken de, Slgekten elde edilen toplam puan 48°c
boliinerek, 1-4 puan araliginda hesaplanmaktadir. En diisiik deger olan 1; konfor
durumunun diisiik, en yiiksek deger olan 4 ise; konfor durumunun yiiksek oldugunu

gostermektedir (Karabacak 2004; Kuguoglu ve Karabacak 2008; Terzi ve Kaya 2017).

Calisma kapsamina alian bireylerin GKO toplam puan ortalamas incelendiginde;
uygulama Oncesi deney grubunun toplam puan ortalamasinin 3,03+0,28, kontrol
grubunun 3,01£0,25 oldugu, uygulama sonrasi deney grubunun 3,09+0,28, kontrol
grubunun ise 2,99+0,25 oldugu saptandi. Kontrol grubundaki bireylerin uygulama
Oncesine gore uygulama sonrasi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik olmazken, deney grubundaki bireylerin uygulama Oncesine gore uygulama
sonrasi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis saptand1 (p<0,01). Deney
grubundaki bireylerin girisim sonrasi puan ortalamasi farkinin fazla olmasi (p=0,001;
Tablo 4-4) ayaklar1 1lik suda bekletme uygulamasinin, bireylerin konfor durumunu
arttirmada etkili bir nonfarmakolojik girisim oldugunu diistindiirdii. Literatiirde, ayaklar1
ilik suda bekletme uygulamasinin dogrudan bireylerin konfor durumuna etkisini
inceleyen c¢alismaya rastlanmamakla birlikte, diger nonfarmakolojik hemsirelik
uygulamalarinin bireylerin konfor durumunu olumlu yonde etkiledigi ifade edilmektedir
(Apostolo ve Kolcaba 2009). Literatiir incelendiginde, Srinivasan (2015), yash bireylerin
yasam kalitesini arttirmada nonfarmakolojik hemsirelik uygulamalarinin etkinligini
inceledigi ¢alismada, uygulanan girisimin bireylerin konfor durumunu arttirmada etkili
oldugu, Ciftci ve Oztung (2015), yogun bakimda yatan yash bireylere uygulanan miizik
terapi uygulamasimin bireylerin konfor durumuna etkisini inceleyen arastirmalarinda,

uygulanan girisimin bireylerin konforunu arttirdigini belirlemislerdir.
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Bedensel algilarla iliskilendirilen, dinlenme ve gevseme ile bireyin fiziksel
durumunu etkileyen, beslenme, hemodinamik siirecler ve bagirsak hareketlerinin
islevselliginin siirekliligi gibi fizyolojik etmenleri iceren fiziksel boyut, GKO’nin
boyutlarindan biridir (Karabacak ve Acaroglu 2011; Kolcaba 2003; Terzi ve Kaya 2017).
Caligma kapsamina alinan bireylerin fizyolojik konfor puan ortalamalar1 incelendiginde;
girisim Oncesinde deney ve kontrol gruplari puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmazken, girisim sonrasinda deney grubunun puan ortalamasinin
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0,006;
Tablo 4-4). Bireylerin girisim Oncesi ve girisim sonrasi konfor boyutu puan ortalama
farklar1 agisindan en fazla farkliligin fiziksel konfor boyutunda olmasi, ayaklari 1lik suda
bekletme uygulamasiin fizyolojik etkilerinin yansimasi olarak degerlendirilmis ve
dinlenme ve gevseme saglamasi nedeniyle bireylerin fiziksel konforunu arttirmada etikili

oldugu diistintilmiistiir.

Mental, emosyonel ve spiritiiel bilesenlerden olusan psikospritiiel boyut, anksiyete,
korku, saglik durumunda degisim, benlik saygisinda azalma, olumsuz bilgi edinme,
diisiince siirecinin bozulmasi, mahremiyetine saygi gosterilmemesi gibi durumlardan
olumsuz etkilenmektedir (Bilgi¢ 2015; Kolcaba 2003; Wilson ve Kolcaba 2004).
Calismaya dahil edilen bireylerin girisim Oncesinde ve sonrasinda, deney ve kontrol
grubunda psikospritiiel konfor puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu durum ayaklari 1lik suda bekletme uygulamasinin bireylerin psiklojik

boyutu iizerinde direk etkisi olmadigini diisiindiirdi.

Cevrenin aydinlanma durumu, giiriiltii, renk ve sicaklik gibi dis etkenleri iceren
cevresel boyut, bireylerin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarin1 desteklemede anahtar boyut
olarak ele alinmaktadir. Calismaya dahil edilen bireylerde, ¢evresel konfor boyutunda
girisim Oncesinde ve sonrasinda, deney ve kontrol grubu puan ortalamalarinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark saptanmamistir. Literatiirde ayaklar1 1lik suda
bekletme uygulamasi bireylerin uykuya gegisini kolaylastirmada, bireylerde distal ve
proksimal 1s1 farkinin dengelenmesinde etkili bulunmasina ragmen (Rayman ve Van
Someren 2008; Rayman, Swaab ve Van Someren 2007) ¢alisma bulgularinda gruplar
arasinda fark olmamasi uygulama esnasinda g¢evresel kosullara yonelik bir degisiklik

yapilmamis olmasiyla iligkilendirilebilir.

Bireyin kisilerarasi iletisiminin saglanmasi, sosyal iliskileri, geleneklerine ve

aliskanliklarina uygun bakimin verilmesi, sosyal glivencesinin olmasi, bakim kalitesinin
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iyi olmasi, dini inangalarini yerine getirebilme durumu sosyokiiltiirel boyutu etkileyen
etmenler arasinda yer almaktadir (Karabacak ve Acaroglu 2011; Kolcaba 1991; Terzi ve
Kaya 2017). Calismaya dahil edilen bireylerde, sosyokiiltiirel konfor boyutunda girisim
oncesinde ve sonrasinda deney ve kontrol grubu puan ortalamalarinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerde girisim Oncesinde yapilan degerlendirmede
deney ve kontrol grubunda en yiiksek puani “rahatlama” diizeyi alirken, girisim sonrasi
yapilan degerlendirmede en yiiksek puani hem deney grubunda hem de kontrol grubunda
“ferahlama” diizeyi almistir (Tablo 4-4). Deney ve kontrol grubunda girisim dncesinde
ve girisim sonrasinda yapilan Olgiimlerdeki puan ortalamalarinin  farki
degerlendirildiginde, rahatlama ve sorunlarin iistesinden gelme diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmezken, ferahlama diizeyinde deney grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Bireyin ihtiyact olan
fiziksel, ¢evresel, psikospritiiel ve sosyokiiltiirel konfor gereksinimlerinin karsilanmasi
ve bunun sonucunda sikintidan kurtulmasi ile hissettigi durum olarak tanimlanan
ferahlama diizeyi, bireylerin gereksinimlerini temel alan hemsirelik kuramlarinin
kaynagin1 olusturmaktadir. Henderson’nin on dort temel insan gereksinimleri kuraminda,
temel gereksinimlerden herhangi birinin karsilanmasi sonucu hissedilen durum olarak
nitelendirilmektedir (Kolcaba 1991; Ustiindag ve Eti Aslan 2010; Yiicel 2011; Terzi ve
Kaya 2017). Ciftci ve Oztung (2015), yogun bakimda yatan yash bireylere uygulana
miizik terapinin bireylerin konfor durumuna etkisini inceledigi ¢alismada, uygulanan

girisimin bireylerin ferahlama diizeyini arttirmada etkili oldugu belirtilmistir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirildiginde, ayaklar: 1lik suda bekletilen
bireylerin uygulama 6ncesine gére uygulama sonrasi puan ortalamalarinda, GKO,
fiziksel boyut ve ferahlama diizeyi konforlarinda kontrol grubundaki bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu saptandi. Bu durum ayaklari 1lik suda bekletme
uygulamasi ile bireylerin fiziksel konfor gereksinimlerinin karsilanmasinin bir sonucu
olarak degerlendirildi. Bu bulgular ile arastirmanin ikinci hipotezi (Ayaklar1 1lik suda
bekletilen yasli bireylerin konforu, ayaklar 1lik suda bekletilmeyen yash bireylere gore
daha ytiksektir) kabul edildi.
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5.5. Deney Grubundaki Bireylerin Sayisal Degerlendirme Skalas1 Puanlarina iliskin
Bulgularin Karsilastirilmasi

Bu boéliimde, deney ve kontrol grubundaki bireylerin sayisal degerlendirme

skalasindan almis olduklar1 puan ortalamalar tartigildi ( Tablo 4-5).

Uyku kalitesi hem objektif hem de subjektif olmak {izere iki farkli yontem ile
degerlendirilebilmektedir. Objektif dlgiimlerde degerlendirmek kolay ve sonuglar daha
giivenilirken subjektif degerlendirmede giivenilirligi 6l¢mek olduk¢a zordur (Buysse ve

ark. 1991).

Calismaya dahil edilen bireylerin gilinlik olarak uyku kalitelerinin
degerlendirilmesinde kullanilan Sayisal Degerlendirme Skalasi (SDS) puan ortalamalari
deney grubunda 6,03+0,47, kontrol grubunda ise 3,86+0,77 oldugu ve deney grubunun
puan ortalamasinin kontrol grubundaki bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p=0,001), deney grubunun uygulama sonrast SDS puan ortalamalarinin,
kontrol grubunda yer alan bireylerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu (p=0,001; p<0,01), deney grubunun uygulama Oncesine gore
uygulama sonrast SDS puan ortalamasinda goriilen artisin, kontrol grubunda yer alan
bireylerin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptandi (p=0,001; p<0,01). Liao, Chiu ve Landis (2008), uyku sorunu olan yash bireylere
uygulanan 1lik ayak banyosunun uyku kalitesine etkisini inceledigi ¢aligmada, ayak
banyosu uygulanan gece ile uygulanmayan gece arasinda bireylerin sayisal
degerlendirme skalast puanlar1 arasinda istatistiksel olarak bir farkin olmadigi
belirtilmistir. FitzGerald ve ark. (2017), uyku-uyaniklik bozuklugu olan yaslh bireylerde
yapmis olduklar1 tanimlayici ¢calismada, sayisal degerlendirme skalasinda bireylerin uyku
kalitesi puan ortalamasinin 100 iizerinde 64,50+5,20 puan oldugu, Goelema ve ark.
(2017), normal uyuyan bireylerde uyku kalitesini belirlemek igin yapilan ¢alismada,
bireylerin subjektif olarak uyku kalitelerinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan sayisal
degerlendirme skalasindan 100 {iizerinden 71,35+23,22 puan aldiklar1 ve uyku

kalitelerinin ortalamanin iizerinde oldugu belirtilmistir.

Bu bulgular ile arastirmanin {i¢iincii hipotezi (Ayaklari 1l1ik suda bekletilen yagsli bireylerin
Sayisal Degerlendirme Skalasi ile belirtmis olduklart giinliik uyku kalitesi puanlari,
ayaklar1 1lik suda bekletilmeyen yasli bireylerin puanlarindan daha yiiksektir) kabul
edildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, uyku sorunu olan yagh bireylerde ayaklari 1lik suda bekletme

uygulamasiin bireylerin uyku kalitesine ve konfor durumuna etkisini incelemek

amaciyla huzurevinde kalan bireylerde gerceklestirildi. Arastirma sonuglarina gore;

Bireylerin yas ortalamalariin 73,90+6,61,
Huzurevinde kalma siiresi ortalamasinin 85,07£122,32 ay,
%83,3’1iniin herhangi bir saglik probleminin oldugu ve siirekli ilag kullandigi,

%8,3’linlin huzurevinde kaldig1 giinden beri uyku aliskanliklarinda olumsuz

degisiklik oldugu,

Deney grubundaki bireylerde, uygulama &ncesi ve uygulama sonrasi PUKI
toplam puan, 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi ve uyku bozuklugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu ( p<0,001),

Kontrol grubundaki bireylerde, uygulama 6ncesi ve uygulama sonrast PUKI
toplam puan, 6znel uyku kalitesi, alisilmis uyku etkinligi ve uyku bozuklugu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05), uyku
latensi ve uyku siiresi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik oldugu (p<0,001),

Deney grubundaki bireylerde, uygulama éncesi ve uygulama sonrast GKO toplam
puan, fiziksel konfor ve ferahlama diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu (p<0,001), psikospritiiel, cevresel ve sosyo
kiiltiirel konfor ile rahatlama ve sorunlarin iistesinden gelme diizeyleri puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: (p>0,05),

Kontrol grubundaki bireylerde, uygulama 6ncesi ve uygulama sonrast GKO
toplam puan, konfor boyutlar1 ve diizeyleri puan ortalamalar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig: (p>0,05),

Uyku kalitelerini giinliik olarak degerlendirmek amaciyla kulllanilan Sayisal
Degerlendirme Skalast puan ortalamalar1 deney grubunda 6,03+0,47, kontrol
grubunda 3,86+0,77 oldugu,

Bu sonuglar dogrultusunda;
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Yaslt bireylerin uyku kalitesi ve konfor durumlarini arttirmada, ayaklari 1lik suda
bekletme uygulamasinin kullanimi dnerilebilir.

Ayrica son yillarda diinya literatiiriinde uyku sorunu olan bireylerin sorunlarina
yonelik uygulanan nonfarmakolojik hemsirelik uygulamalarina iligkin ¢alisma
sayist artmistir. Ancak lilkemizde bu konuya iliskin yapilan nonfarmakolojik
hemsirelik ¢alismalarinin  sayisinin  olduk¢a az olmasi nedeniyle, farkli
nonfarmakolojik hemsirelik c¢alismalar1 yapilarak karsilagtirma yapilmasi da

Onerilebilir.
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FORMLAR

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

Cinsiyet: 1) Kadin ()  2) Erkek ( )
Medeni durumunuz: 1) Bekar ( )  2)Evli( )
Egitim durumunuz: 1) Okur-yazar ( ) 2) Ilkokul mezunu (

H w o

3)Ortaokul ve tizeri ()
5. Gelir durumunuz: 1) Gelir giderden az ( ) 2) Gelir gidere esit/ Gelir giderden fazla ( )

6. Saglik giivenceniz:

2) Yok ()
7. Kag yildir huzurevinde yastyorsunuz?................
8. Giin i¢inde kafein iceren madde kullantyor musunuz? (Cay, kahve, ¢ikolata vb.)

1) Evet ()
2) Hayir ()

9. Herhangi bir saglik probleminiz var mi?

2) Hayir ()

10. Siirekli kullandiginiz bir ilaciniz var mi?

13. Giin igerisinde uyuyor musunuz?

1) Evet (Kag saat?................ )

2) Hayir ()

14. Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?
1) Evet (Kag¢ dakika?................ )

2) Hayir ()

15. Huzurevinde kaldiginiz giinden beri uyku aliskanliginizda olumsuz bir degisiklik oldu mu?
1) Evet ()

2) Hayir ()

3) Kismen ()

16. Uyumadan 6nce uykuya rahat dalmak i¢in yaptiginiz herhangi aliskanliginiz var mi?

2) Hayir ()

EK-2: Sayisal Degerlendirme Sakalas1 (Numerical Raiting Scale) - SDS
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Diin geceki uykunuzu 0; “Cok kotii uyudum” 10; “Cok 1yi

uyudum” olacak sekilde isaretleyiniz.

EK-3: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
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Asagidaki sorular yalnizca yalniz gecen ayki aliskanliklarimiz ile ilgilidir. Cevaplariniz
gecen ay icindeki glin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsilig1 belirtmelidir.
Liitfen tiim sorular1 cevaplaymiz.

1.

Gecgen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

4. Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz?

BiR GECEDEKI UYKU SURESI: ...................... saat

Asagidaki sorularmm her biri i¢in en uygun cevabi seginiz. Liitfen tiim sorular

cevaplandiriniz.

5. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

kadar siklikla uyku ilaci

83 a;?niléllgfgieoﬁzkga 0) Gegen ay| 1) Haftada|2) Haftada 1|3) Haftada 3 veya
U7 g Y boyunca hig| birden az veya 2 kez daha fazla

b) GecSiggs: veyq S?bah 0) Gegen ay|1l) Haftada birden|2) Haftada 1|3) Haftada 3 veya
erkenden uyandigimiz .

boyunca hi¢ |az veya 2 kez daha fazla

oluyor mu?
li) llfrivell(boya n‘(’zm;(elfdllleze 0) Gegen ay|l) Haftada birden|2) Haftada 1|3) Haftada 3 veya

AKma¥ Zorinca gegieiniz boyunca hi¢ |az veya 2 kez daha fazla
oluyor mu?
21)1 Rilgtelggdfiﬁlzdeoﬁffzi 0) Gegen ay|1l) Haftada birden|2) Haftada 1|3) Haftada 3 veya
mLF? & Y boyunca hi¢ |az veya 2 kez daha fazla
gimlgiﬁurduﬁnuz crel0) Gegen ay|1) Haftada birden|2) Haftada 1/3) Hafiada 3 veya
horladigmiz oluyor mu? boyunca hi¢ |az veya 2 kez daha fazla
f) Asirt derece tistidiigiintiz| 0) Gegen ay|1) Haftada birden|2) Haftada 1|3) Haftada 3 veya
oluyor mu? boyunca hi¢ |az veya 2 kez daha fazla
g) Asint derecede sicaklik|0) Gegen ay|l) Haftada birden|2) Haftada 1|3) Haftada 3 veya
hissettiginiz oluyor mu? boyunca hi¢ |az veya 2 kez daha fazla

h) Kot riiyalar gérdiigiiniiz| 0) Gegen ay|1) Haftada birden|2) Haftada 1|3) Haftada 3 veya
oluyor mu? boyunca hi¢ |az veya 2 kez daha fazla

i) Agr1 duydugunuz oluyor|0) Gegen ay|l) Haftada birden|2) Haftada 1|3) Haftada 3 veya
mu? boyunca hi¢ |az veya 2 kez daha fazla
1) Diger neden(ler) litfen
DEIITEINIZ: . ottt ettt e e e
ggn%ﬁzglxiz dr;?i?lill(lllflrz 0) Gegen ay|1l) Haftada birden|2) Haftada 1|3) Haftada 3 veya
uyku problemi yasadiniz? boyunca hi¢ |az veya 2 kez daha fazla
6. Gegen ay, uyku kalitenizi
biitiiniiyle nasil|0) Cok iyi  |1) Oldukga iyi 2) Oldukga kotii | 3) Cok kot
degerlendirirsiniz?
zrf;g?n ?Ill’a Fy?r?smﬁa 0) Gegen ay|l) Haftada birden|2) Haftada 1|3) Haftada 3 veya
y ¢l omnast 1¢ © boyunca hi¢ |az veya 2 kez daha fazla
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(regeteli ya da recetesiz)
aldiniz?

8. Gegen ay, araba siirerken,
yemek yerken veya sosyal
bir aktivite esnasinda ne
kadar  siklikla  uyanik
kalmak i¢in zorlandiniz?

0) Gegen ay
boyunca hi¢

1) Haftada birden
az

2) Haftada 1
veya 2 kez

3) Haftada 3 veya
daha fazla

9. Gegen ay, bu durum

T ; ) 0) Hig| 1) Yalmzca ¢ok az| 2) Bir dereceye et
islerinizi yeteri kadar istekle problem bir problem|kadar  problem 3) Cok biiyiik bir
yapmanizda ne derecede problem olusturdu
olusturmadi |olusturdu olusturdu
problem olusturdu?
0) Bir yatak . . .
10. Bir yatak partneriniz var| partneri veya 1) Diger odada bir| 2) Partneri aym 3) Partner aym
partneri veya oda|odada fakat ayni
mi? oda arkadast yatakta

yok

arkadas1 var

yatakta degil

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlar ne kadar siklikta

yasadiginizi sorun

a) Girdltilii horlama oldu|0) Gegen ay|1l) Haftada birden|2) Haftada 1|3) Haftada 3 veya
mu? boyunca hi¢ |az veya 2 kez daha fazla

b) Uykuod N, nefes (gl 0) Gegen ay|l) Haftada birden|2) Haftada 1|3) Haftada 3 veya
verme  arastuggy gp boyunca hi¢ |az veya 2 kez daha fazla
araliklar oldu mu? yu ¢ y

C)v. Uyurken _Jeiiseklardg 0) Gegen ay|1l) Haftada birden|2) Haftada 1|3) Haftada 3 veya
segirme veya sigrama oldu .

mu? boyunca hi¢ |az veya 2 kez daha fazla

d) ms lley lf(u . aeS:akslllrlf li 0) Gegen ay|1l) Haftada birden|2) Haftada 1|3) Haftada 3 veya
uyumsuziuk veya 3as boyunca hi¢ |az veya 2 kez daha fazla

oldu mu?

e) Uyurken olan diger

huzursuzluklarmiz; lLitfen|0) Gegen ay|1l) Haftada birden|2) Haftada 1|3) Haftada 3 veya
belirtiniz.......ccccocoeeviinennnnn boyunca hi¢ |az veya 2 kez daha fazla

EK-4: Genel Konfor Ol¢egi (GKO)




Asagida su anda konfor durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifade i¢in dort secenek sunuldu. Sizden
istenen; su andaki konfor durumunuzu en iyi ifade eden
numaray1 daire igine alarak isaretlemenizdir.

Katkilarimizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Kesinlikle

Kesinlikle

Katilmiyorum

Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum

Cok siki ¢alistigim icin kendimi yararl
hissediyorum

& | & Katiliyorum

Mahremiyetimi yeterince siirdiiremiyorum

Yardima gereksinim duydugum
giivenebilecegim kisiler var

w

Egzersiz yapmak istemiyorum

Durumum beni bunaltiyor

Kendimi giivende hissediyorum

Bagkalarina bagimli oldugumu hissediyorum

©|®| N oo

Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum

| Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor

11.

Bulundugum ortamdan memnunum

12.

Giiriiltli dinlenmemi engelliyor

13.

Kimse beni anlamiyor

14.

Agrima katlanmakta giicliik ¢ekiyorum

15.

Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim

16.

Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum

17.

Inancim korkusuz olmama yardim ediyor

18.

Burada olmaktan hoslanmiyorum

19.

Su anda kabizim

20.

Su anda kendimi saglikl1 hissetmiyorum

21.

Bu oda beni iirkiitiiyor

22.

Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

23.

Onemli oldugumu bana hissettiren kisiler var

24.

Yasadigim degisikliklerin beni zorladigim
hissediyorum

R L L L L L B B T T I T I T A A~ ) I - I

W W W W W W W W W W W W wwww|w|w| w|w

NRININIDNIDNDIDNINIDNIDNDIDNINIDNIDNDIDNIDNDNDNDIDNDNDDN

RlRrlRr|lRPrRrRPIRP|IRP|RPIRPRIRP|IRP|RP|RP[RP|RP|RP| R

25.

Acim

26.

Doktorumu daha sik gérmek istiyorum

27.

Bu odanin 1s1s1 iyi

28.

Cok yorgunum

29.

Agrimla basa ¢ikabiliyorum

30.

Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

31.

Memnunum

32.

Bu sandalye/yatak rahatsiz

e S N R

W W W W WwWw|w|w

NINIDNIDNDIDNIDNIDNDND

N I I I R
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33.

Bu manzara bende iyi duygular uyandirtyor

34.

Ozel esyalarim burada degil

35.

Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36.

Kendimi yiiriiyecek kadar iyi hissediyorum

N

Wl W w|l w

NN NN

[ SN IS SN

37.

Arkadaglarim telefon ederek ya da
elektronik posta/kart atarak beni hatirltyor

38.

Inanglarim bana huzur veriyor

39.

Saglig1 hakkinda daha fazla bilgilendirilmek
istiyorum

40.

Kendimi kontrol edemiyorum

41.

Ciplak oldugum i¢in kendimi garip
hissediyorum

w

N

42.

Bu oda berbat kokuyor

43.

Tek bagimayim ama yalnizlik hissetmiyorum

44,

Kendimi huzurlu hissediyorum

45.

Kederliyim

46.

Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim

47.

Burada yagamak kolay

48.

Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum

B S S e

W W W W Ww|w|w

NN NN NN

Rl R R R
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EK-5a: Kurum izni

T.C.
/\ AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI
(c_ Ie Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanlig1

Sofyal Politicalar
Bal:.unllg.

Sayr : 73595336-605.01-E.87766 09/08/2016
Konu: Hanife DURGUN

MUSTESARLIK MAKAMINA

Istanbul Valiligi Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigiiniin 18/07/2016 tarih ve
44681 sayili yazisi ile Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Boliimii Ogrencisi Hanife DURGUN'un doktora tez ¢alismasi kapsaminda "Uyku
Sorunu Olan Yagh Bireylerde Ayaklar1 Ilik Suda Bekletmenin Uyku Kalitesine ve
Konfor Diizeyine Etkisi" baslikli c¢alismasi 11 Miidiirliigiine bagl olarak hizmet
vermekte olan  Sultangazi Huzurevinde 01/11/2016-01/02/2017 tarihleri
ile gerceklestirebilme talebi bildirilmistir.

Uygun goriildiigii takdirde ilgili Genel Miidiirliik tarafindan da olumlu
degerlendirilen s6z konusu calismanin 11 Miidiirliigi koordinesinde, kurulus
midirligii denetiminde, kurulusumuzda bakilmakta olan yaslilarimizin giinliik
yasantilarin1 aksatmayacak sekilde goniilliiliik esasina dayali olarak, ses-goriintii
kaydi alinmaksizin, arastirma sonuglarinin herhangi bir yerde yaymlanmadan once
kurum izni alinmasi ve arastirma bitiminde bir 6rneginin Egitim ve Yayin Dairesi
Bagkanligina  gonderilmesi  kosullar1  ile  uygulanabilmesi  hususunda;

Olurlarinizi arz ederim.

Metin UNAL
Daire Bagkan Yardimcisi

OLUR
09/08/2016

Mustafa KARAMAN
Miistesar Yardimcisi

*Bu belge elektronik imzalidir. Imzali suretinin ashini gérmek igin https://bys.aile.gov.tr/EvrakDogrulama
adresine girerek (pseitl-im6bkE-ZP1Qg2-amhjXJ-IN9f/sE8) kodunu yaziniz.
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EK-5b: Kurum izni

23a 2006

£:553 s
Konu - Hanife DURGT N'un tez cahsmes:
DASKANLIK MAKAMINA
ilgi - 2<.06.78146 tacihl: Hanite DURGU N un dilekgesi.

g dilekgesinde Istanbul Universitesi Fiorence Nightngale
wirelik Esaslar Anabilim Dall Doktora ggrercisi oldugunn, Dokrora
lan "Th Serane Olan Yagh Birevlerde Ayaklar Thk Suda Bekletmenin Usku
Kaittesine ve Konfur Lhizevine Ftikisi" isimli uygu amay Baskanhgunmizda gerceklestirmesi
igin gerekli izmiv verilonzsi binde bulunmaktadr

n cBrihmesi halinde adi gegerin oy geligmasinma BagkanlLigimuzda

ITanifec DUROGIINY
Homsirelik Caktitesil
ter cubisroast ol

Makarinizea oy
gergeldestimssini olurianmza arz ederirm,

Axtekin CANSIZ

Insan Ka}‘.sbyrﬁ

7

OLUR
_ 3Z01a
Tzm Dr.Nilifer DERTELL
Baszkan a.
Bashekim

i | e {/
2 Ly {
% s Raslon
X {u
AT
7 ]

DAGITIN -

Haghcemysi

Irtivat: O ARDICPerforimans ve Egitim Birim Soer, s
£212 200 180

© Halil Rifapaga Mahalisss
S Telafiem -

Ve (Cerisiact W S
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EK-6a: Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

GONULLU BILGILENDIRME FORMU (Deney Grubu)

Arastirma, uyku sorunu olan yaslt bireylerin uyku kalitesini ve konfor diizeylerini
arttirmada kullanilan ayaklar 1lik suda bekletme uygulamasinin etkisini belirlemek amaci
ile deneysel olarak planlanmaistir.

Calismay1 kabul ettiginiz takdirde, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI) ve Genel
Konfor Olgegi (GKO) uygulanacaktir. Ayrica size ayaklari ilik suda bekletme uygulamasi
hakkinda bilgi verilecek ve 6 hafta boyunca aksamlar1 uyumak i¢in yataga gitmeden 1
saat oncesinde, 20 dk boyunca ayaklar1 1lik suda bekletme uygulamasi uygulanacak ve
giinliik olarak uyku kalitenizi degerlendirebilmek icin 1’den 10’a kadar rakamlardan
olusan sayisal skala isaretlettirilecek ve 6 hafta sonunda tekrardan Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olgegi (PUKI) ve Genel Konfor Olgegi (GKO) uygulanacaktir

Bu calismaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen ¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Isminiz
sakl1 tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulagabilir.
Arastirma sirasinda size ait bir bilgi soz konusu oldugunda, bu size veya yasal

temsilcinize bildirilecektir. Caligmada yer aldiginiz icin size higbir ticret 6denmeyecektir.

Tesekkiirlerimle. ..
Sorumlu Arastirmaci
Doktora Ogrencisi
Hanife DURGUN
Bireyin Adi-Soyadi

Imza:
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EK-6b: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

GONULLU BILGILENDIRME FORMU (Kontrol Grubu)

Arastirma, uyku sorunu olan yaslt bireylerin uyku kalitesini ve konfor diizeylerini
arttirmada kullanilan ayaklar 1lik suda bekletme uygulamasinin etkisini belirlemek amaci
ile deneysel olarak planlanmaistir.

Calismay1 kabul ettiginiz takdirde, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI) ve Genel
Konfor Olgegi uygulanacaktir. 6 hafta boyunca uyku kalitenizi degerlendirebilmek igin
I’den 10’a kadar rakamlardan olusan sayisal skala isaretlettirilecek ve 6 hafta sonunda
tekrardan Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI) ve Genel Konfor Olgegi
uygulanacaktir.

Bu caligmaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen ¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Isminiz
sakl1 tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir.
Arastirma sirasinda size ait bir bilgi soz konusu oldugunda, bu size veya yasal

temsilcinize bildirilecektir. Calismada yer aldiginiz i¢in size higbir iicret ddenmeyecektir.

Tesekkiirlerimle. ..
Sorumlu Arastirmaci
Doktora Ogrencisi
Hanife DURGUN
Bireyin Adi-Soyadi

Imza:
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EK-7: PUKI Ol¢ek Kullanim izni

Re: Pittsburgh Kullanim Izni Hk. M ox

Myagargun - (myagargun@kure.com.tr) Kisilers ekle 11.04.2016
Kime: Hanife DURGUN ¥

Merhaba

Hanife Hamm,

Olgegi calsmanizda kullanabilirsiniz.
Selamlar,

11 Misan 2016 16:18 tarihinde Hanife DURGUN <hanifebalik198 7@hotmail.com® yazdi:

Hocam merhaba,
Ben istanbul Universitesi Florence Nightinga le Hemsirelik Fakiltesi Hemsirelik Esaslan AD'indan aragtirma géirevlisi Hanife

Durgun.
Hocam izniniz olursa Tirkee gecerlik glvenirliginiyapmis oldugunuz Pittsburgh Uyku Kalitesi Degerlendirme Olgegi'ni doktora

tez calismam da kullanmak istiyorum.

Iyigalismalar...



EK-8: GKO Ol¢ek Kullanim Izni

Genel Konfor Olgedi Kullanim Izni  ceien kuwsu

hanife balik
Hocam merhaba, Ben [stanbul Universitesi Florence Mightingale Hemsirelik Faka...

Ukke KARABACAK

Alici: bana [~

Merhaba, bilgilendirmeniz icin tesekkir ederim. Tabiiki kullanabilirsiniz. lyi calismalar diliyorum
iPhone'umdan gonderildi

5 Agu 2016 tarihinde 14:43 saatinde, hanife balik <hanife. balik@gmail.com> sunlan yazdi:

- Yanitla veya ¥
15 GB'lik kotanin 0,02 GB"1 (%0) kullanilyor Sartlar - Gizlilik
Yonet

99

= B
5 Agu
5 Agu . |~

Son hesap etkinligi: 14 dakika dnce
Aynntilar
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ETiK KURUL KARARI

Tarih ve Saye: 01/112016-393804
1.C.
N

e LEL NWRFEY®
iSTANBUL UNIVERSITESI

Cerrahpaya Tip Fukaltesi Dekunhi

Sayr ;5949101 2-604.01.02-
Konu Dokt OFr, Hanife Durgun'nun
cak kural kamn A-10

SACLIK BILIMLERI ENSTITTST MUDURLUGUNK

pnstitundz  Temgirelik  Tsaslan  Anebilim  Deli  Doktura Ofrencisi Hanife
DURGUN un yirinlciltginde | T.Tlaence Nightingsle Hemgirelik Fakiiltesi Hemgirelik
Feasiar. Anshilim Dali 6gretim yesi Dog.Dr.Hatice KAYA'ma dumymanhi@inds "Uyku
Sorunu Olan Yash Bireylerde Ayaklars Ihk Suda Bekletmenin Uyku Kalitesine ve Konfor
Diizeyine Etkisi™ bashkl Dokmra Tezi hakkzda ilg yazuuz ve eklerd 01 kason 2016
tarihinée toplanan Fakilemiz Klinik Aragtimaler Etlk Kurulunca miizukere odilmig olup; etk
ayden vygn olduguns carar verilmistic.

Bilgikerinizi arz cderis,

e-lmzsh e-imzah
Prof Dr. Ozgle KASAPCOTUR Prof. Dr, Feray SAVRUN
Bagkan Dekan a.
Dekun Yardimes

EK:
| dosys elden rastim edileccksr,

Dorulsenek Iginbttp 194,27 124 ffienvislon. Sorgulaia gedoprulemna aspx V-BELCLRRF2
Ay by i etk Gl SAVIANSK Detiisi 0 27700
tstemiud Onivessitesi Cesrahpaga Tip Fakiltedt 34302 Comeapaya! JSTANBLL
fel-00212) 47430002 107- 21108 Vs - 0(212) 63200 3
e poste - cipensoaci@istunbulecu tr Debironik A2 . wwwe issarubedu.

oyl ) franiy In waromant Fakton csmu’s GInn S s I O e I
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Karar No: A-10 Tarih: 01 Kasim 2016

KARAR BiLalLERI | Doktora Ogrencisi Hanlfe DURGUN'un yriiDoi0d0rce Dog.Dr. Halice KAYA'nin
damsmanhinds yapdmas: fserisnan ve yukanda bagvuru bigiisn varien Klinik aragtima
begvury dosyas: ve igh belgelar aragtwmann gerskos, amag, yaklsgim ve yontemler Giskate
alinarak inoslanmis, gercekiagtinimes nds et k sakinca bulunmadigina foplantiys katlan stk

lkuul yelerinin oy biri i'c ko verlmgrr.

CALISMA ESASI | Iy Kiinik yguemalan <lwuzu |

ETIK KURUL BASKAN| UNVANUADUSOYADE Pro”. Dr _ Cuginr KASAFCOPLR ]
ETIK KURUL UYELERI
" UnvanAdiSoyad: Uzmaniik Alans | Kurumu Cinsiyct | iligki* | Katthm** imza
£rof. Dr. Ozgiic Cocuk Scshg ve | I Carsbpasa | E = EZ] 'Q?
KASAPGOPUR (Bagkan) | Hastabidan Tip Fakoltasi 4% 0O |
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