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OZET

Aragtirma, huzurevinde uyku sorunu olan yaslilara uygulanan non-farmakolojik
yontemlerden aromaterapi masajinin Uyku Kkalitesi ve uyluluk diizeyine -etkisini

belirlemek amaciyla yapildi.

Calismanin verileri literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulan
“Yasl Tanitim Formu”, “Pitssburgh Uyku Kalitesi Olcegi” ve “Epworth Uykululuk
Skalas1” kullanilarak toplandi.

Aromaterapi masajint uygulamadan once Pitssburgh uyku kalitesi 6lgek degerinin
ortalama 15,93+4,11 oldugu, aromaterapi uyguladiktan sonra yapilan 6l¢iimlerde ise
Olcek degerinin ortalama 4,93+2,05 oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar oldugu saptandi (p=0,001, p<0,05). Aromaterapi masaji uygulama oncesinde
Epworth uykululuk skalasi 6l¢ek degerinin (12,13+2,44), uygulanan aromaterapiden
sonra yapilan oOlgiimlerde (2,06+1,70) daha diisiik oldugu ve aralarinda istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar oldugu saptandi (p=0,001, p<0,05).

Sonu¢ olarak huzurevinde kalan yashlarin uyku aktivitesiyle ilgili problem
yasadiklar1 ve yasadiklar1 bu uyku problemi i¢in uygulanan aromaterapi masajinin etkili
oldugu kanitlanmis olup, yashlarin uyku kalitelerinin artti§i ve aromaterapi masajt
uygulama Oncesine goére Pitssburgh Uyku Kalitesi Olgegi ve Epworth Uykululuk
Skalas1 diizeylerini diistirdiigii ifade edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yashilik, Uyku Kalitesi, Uykululuk Diizeyi, Aromaterapi,

Aromaterapi Masaj1



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the effect of aromatherapy massage on the
sleep quality and sleepiness levels with non-pharmacological methods for elderly

people living in nursing home.

The study data was collected using “Elder Description Form”, “Pittsburgh Sleep
Quality Scale” and “Epworth Sleepiness Scale” created by the researcher in accordance

with the literature.

While before applying aromatherapy massage, the Pittsburgh Sleep Quality Scale
mean value was found to be 15,93+4,11, after applying aromatherapy massage mean
value of the scale was 4,93+2,05 and, there were statistically significant differences
between them (p=0,001, p<0,05). Before applying aromatherapy massage, the Epworth
Sleepiness Scale value (12,34+2,44) was lower compared to the scale of after applying
aromatherapy (2,06+1,70) and there were statistically significant differences between
them (p=0,001, p<0,05).

As a result, it has been proved that the aromatherapy massage applied to the sleep
problems of the elderly people living in the nursing home and experiencing this sleep
problems has been proved to be effective and it can be stated that the sleep quality of
the elderly increases and the Pittsburgh Sleep Quality Scale and Epworth Sleepiness

Scale levels decrease according to the pre-application aromathrapy massage.

Key Words: Elderly, Sleep Quality, Sleepiness Level, Aromatherapy, Aromatherapy

Massage
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1. GIRIS

Kronolojik, biyolojik, sosyal, ekonomik, fizyolojik, psikolojik ve toplumsal olmak
lizere alt1 alanda yasanan yaslanma; zamanla organizmada ki hiicre, doku, organ ve
sistemler diizeyinde geriye doniisli olmayan, yapisal ve islevsel degisikliklerin tiimiini
kapsayan fizyolojik bir siiregtir (Timerdem, 2006; Saddock, 2007; Turaman, 2001).
Yaslanma siireci; dogumla birlikte baglayarak biitiin organizmanin, dogumundan
oliimiine kadar birden fazla degisiklige ugrayarak yaslanmasi olup, bireyler arasinda
farkliliklar gostermektedir (Kutsal ve ark. 1997; Erisim Tarihi:2018). Yashlik ise
yaslanma siirecinin son boliimiinde yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
“Cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak tanimladigi
yaslilik, 64 yasin bitimi ve 65 yasin baslangici olarak belirtilmekteyken, DSO tarafindan
2017 yilinin Agustos ayinda yeni bir simiflama ortaya koyularak yashiligin, 80-99 yas
araliginda oldugu belirlenmistir (DSO Raporu, 2017; Bilir, 2018).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 yil istatistiklerine gore Diinya niifusunun
%8,9’unu yaslilarin olusturdugu bildirilmektedir (TUIK, 2017). TUIK yasl niifusun
2013 yilinda 5 milyon 891 bin 694 kisi, son bes yilda %17 artarak 2017 yilinda 6
milyon 895 bin 385 kisi oldugu, yasl niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2013
yilinda %7,7 iken, 2017 yilinda %8,5’¢ yiikseldigini belirtmektedir (TUIK, 2017).

Yasin ilerlemesiyle birlikte deride, duyusal, viicutta; kardiyovaskoler sistem,
solunum sistemi, kas-iskelet sistemi, norolojik sistem, gastrointestinal sistem, {iriner
sistem, immun sistem ve metabolik ve endokrin sistemde degisiklikler meydana
gelmektedir (Tiftik, 2012; Karadakovan, 2011; Nalbant, 2008; Aging Changes in the
Senses, 2017). Bu sistemlerin degisiklikleriyle birlikte yaslilarda meydana gelen bir
diger degisikliklerden biride uyku fonksiyonundaki degisikliktir.

Fadiloglu ve arkadagslarinin (2006), huzurevinde yasayan 60 yas ve {izeri bireylerle
uyku kalitesini belirlemek iizere yaptiklar1 ¢calismada, %77 sinin uyku kalitesinin kotii
oldugu belirtilmektedir. Giiler ve arkadaslarmin (2009) yaptigi arastirmada yashlarin
%43,5’inin uyku sorununun oldugu saptanmis, ¢alismay1 yaptigr yillarda uyku kalitesi
ile ilgili ¢alismalarin oldukg¢a sinirli oldugu goriilmiis ve yashlarin uyku alaniyla ilgili
sorunlara Oncelik verilmesi Onerilmistir. Cankurataran ve arkadaglarimin (2002)
caligmalarinda yashlarda wuyku bozukluklarimin = %35-52 arasinda  gorildiigi

saptanmistir. Ergiin ve arkadaslarinin (2002) c¢alismasinda ise Tirkiye’deki

1
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huzurevlerinde, “uykuya dalmada giigliik” durumunun %35-54 arasinda degistigi

bildirilmektedir.

Literatiirde uyku; bireyin ses, 1sik vb. uyaranlarla uyanabilecegi bilingsizlik durumu
olarak tanimlanmaktadir (Yetkin ve Ozgen, 2007; Sahin, 2013). Maslow’un ihtiyaclar
hiyerarsisine gore uyku faaliyeti 6nemli olmakla beraber insanin yeteri kadar uyku
almas1 en temel ihtiyacidir. Uyku faliyeti; organizmanin tiimiinlin istirahat halinde
olmasina yarayan bir durgunluk hali olmasiyla beraber, biitiin organizmayi hayata
tekrardan hazirlayan bir rejenerasyon evresidir. Soluk alip verme, kalbin ¢alismasi, kas
toniisli, viicut sicaklifi, hormon sekresyonu ve tansiyonda farklilagsmalarla beraber,
birbirinden farkli 6zellikleri olan evreleri, bu evrelere baslangi¢ ve ilerleyis zamanlari
ile diizenli olan tekrarlayici, basit bir sekilde geri doniilebilir bir durumdur (Black ve

ark. 2003; Cakircali, 2000; Akga, 2007).

Uyku ve uyaniklik durumu beyinde Reticular Aktivating System (RAS) ve Bulbar
Synchronizing Region (BSR) tarafindan diizenlenir. Beyin merkezleri ara ara inhibe ve
aktive olurken, inhibasyon uykuya dalmayi, aktivasyon ise uyaniklilik halini saglar.
Uykuya gecmeyi saglayan bir diger etken ise RAS’1n inhibasyonudur (Sahin, 2013). Bir
giinlik uyku- uyaniklik dongiisii ise sirkadiyen ritim olarak adlandirilmakla birlikte
bireyin belli bir zamanda uykuya dalmasina baska bir zamanda ise uyanmasina neden

olan biyolojik saatin bir kismini olusturmaktadir (Erdél, 2011).

Uyumak lizere gozleri kapamak ile tam uykuya ge¢cmek arasindaki doneme latent
donemi adi verilmekte ve bu latent doneminden sonra uyku, fizyolojik olgiitlere gore
hizli g6z hareketlerinin oldugu yani ‘rapid eye movement (REM)’ ve hizli goz
hareketlerinin olmadigi yani ‘non- rapid eye movement (NREM) olmak iizere iki temel
evreden olusmaktadir (Black, 2003; Erdol, 2011). NREM uykusu; psikolojik ve fiziksel
aktivitenin azaldigi, uykunun ilk saatlerinde goriilen, derin ve dinlendirici tipte olan,
dort asamadan (Evrel, Evre II, Evre III, Evre IV) olusan ve evre I’den evre IV’e dogru
giderek derinlesen bir uyku evresidir. REM ise NREM evresinden sonra baslayan, en
derin uyku olan, g6z hareketleri disaridan goriilen, uykunun baslangicindan yaklasik 90
dakika sonra gecilen ve diger donemlere gore bireyin uyandirilmasi genellikle zor olan
bir uyku evresidir (Sahin, 2013; Potter ve Perry, 2009). Literatiirde; kardiyolojik,
psikolojik, noérolojik ve solunumsal acidan REM uykusunun 6nemli bir evre oldugu

belirtilmektedir (Algin ve ark. 2016).



Bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine hazir hisetmesi
uyku kalitesi olarak anladirilmakta ve bu uyku kalitesi yasam stili, ¢evresel faktorler, is,
sosyal yasam, ekonomik durum, cinsiyet, emosyonel durum, genel saglik durumu,
kullanilan ilaglar, beslenme sekli, uykuya dalmak icin gegen siirenin uzunlugu, uykudan
uyanma sayisi, uyku siiresi ve stres gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir (Senol ve
ark. 2012). Birey uyandiginda kendini bedensel ve ruhsal agidan giine hazir, dinlenmis

hissediyorsa normal ve kaliteli bir uyku uyudugu sdylenebilir.

Yaslilarda uyku kalitesini etkileyen faktorlerden biri olan polifarmasi; yaslilarda,
genellikle birden fazla kronik hastaliklarin bir arada bulunmasi nedeniyle oldukga
yaygin olup, yaslilarda uyku problemlerinin oranmi Onemli derece artirmaktadir
(Zengin, 2015; Vaz Fragoso ve Gill, 2013 ). Ciinkii yaslanma ile birlikte olusan viicut
sistemindeki degisikliklerden dolayi ilaglarin yarilanma 6mrii uzamakta ve dolasimdaki
ilag miktar1 artmaktadir. Ilaclarin yan etkileri ile yavas dalga ve REM uykusunda
azalma; uyku yap1 ve paterninde bozulmaya, uyku ile iliskili solunumsal bozukluklara,
uyku ile iligkili hareket bozukluklarinda kdtiilesmeye ve giindiiz uyuklamalarinda
artmaya neden olabilmektedir (Yazgan, 2009; Vaz Fragoso ve Gill, 2013 ). Wichniak ve
arkadaglarimin =~ (2012) ¢alismasinda,  protriptilin, desipramine gibi trisiklik
antidepresanlarin, selektive serotonin geri alim inhibitorlerinin (fluoksetin,paroksetin)
ve serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorlerinin (venlafaksin) %30-40 arasinda

uykusuzluga yol actig1 saptanmustir.

Uyku kalitesini etkileyen bir diger faktor ise yastir. Yasin ilerlemesiyle birlikte
uykunun iki temel evresi (NREM ve REM) ve uyku-uyaniklik siklusunda (sirkadiyan
ritim) bir takim degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler arasinda arasinda NREM
uykunun 1. ve 2. evrelerinde artma, NREM 3. ve 4. evrelerde ve REM uykusunda,
toplam uyku siiresinde ve uyku kalitesinde azalma, uyku basladiktan sonra uyanma
sayisinda artma ve giinliik uyku uyaniklik dongiisiinde bozulma yer alir (Vance ve ark.
2011).

Ohayon’un (2002) c¢alismasinin sonucuna gore epidemiyolojik veriler uyku
sikayetlerinin ve uyku bozukluklarinin yasin ilerlemesiyle birlikte ¢ogaldigini, uyku ve
yasam kalitesinin ise azaldigini gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde Foley
ve arkadaslarinin (1995) 50 yas ve lizerindeki kisilerle yaptiklart bir caligmada
katilimcilarin %68’inin uyku problemi oldugu, Zee ve Bloom’un (2006) yaptiklar



calismada ise yash bireylerin %28’inin uykuyu baglatmada ve %42’sinin uykuyu
baslatma ve siirdiirmede zorluk yasadigi belirtilmistir. Onal ve arkadaslarinm (2012)
calismasinda ise yaglilarin %4.7’sinin giindiizleri kars1 koyamadigi, birden baslayan ve
kisa siiren uyku durumlarinin oldugu, %1.3’iiniin uyurken kisa siire sonra solunumunun
durdugundan yakindig1r %4.2’sinin sik sik kabus gorerek uyandigi, %2,5’ininde uyku
halindeyken bacaklarini istemsiz sekilde oynatmaktan huzursuzluk duydugu, %3.8’inin
gece-giindiiz uyku diizeninin bozuk olmasindan ve %2.5’inin giindiiz ¢ok uyumaktan
sikayet ettigi saptandi. Cankurtaran ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan diger bir
arastirmada ise yaglh bireylerin gecede bir ii¢ kez uyandiklar1 saptanmistir. Kryger’a
gore yaslilarda psikososyal, davranigsal ve cevresel etmenler uyku kalitesinin
bozulmasina sebebiyet vermekte ve bu sebepten dolayr hem yasam kalitesi etkilenmekte
hemde basta bellek bozukluklar1 olmak iizere morbidite ve mortalite artmaktadir
(Kryger, 2004). Huzurevinde hayatini siirdiiren ve biligsel bozuklugu olmayan yaslh
bireylerin uyku diizeni 6zelliklerinin incelendigi bir ¢calismada uyku kalitesi ile cinsiyet,
fizik saglik algisi, ruhsal saglik algisi, fiziksel yakinmalar i¢in ila¢ kullanma ve
huzurevinde isteyerek kalma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus, bu etmenlerin uyku diizenini etkiledigi saptanmistir (Giimiis ve ark. 2009).
Bugrul’un (2015) Beylikova’da yasayan 55 yas listii bireylerin uyku kalitesini inceledigi
calismada yash bireylerin %20,2’sinin giin i¢inde uyukladiklar saptandi. Canakkale’de
huzurevinde yapilan bir ¢alismada ise yaslilarin %56,0’1min uyandiktan sonra sekerleme

yapma isteginin oldugu saptandi (Glimiis ve ark. 2009).

Yaslilarda en sik goriilen uyku bozukluklari ise uykusuzluk (insomnia), uykuda
solunum bozukluklari, REM uyku davranis bozuklugu (parasomnia) ve huzursuz bacak

sendromu/uykuda periyodik hareket bozuklugudur (Yazgan, 2009; Bulut, 2016).

Son zamanlarda uyku bozukluklarinin tedavilerinde polifarmasi ve yan etkileri
nedeniyle non-farmakolojik tedaviler (aromaterapi, masaj, miizik terapi, gevseme
egzersizleri, davranis terapileri vb.) 6n plana ¢ikmaktadir (Tasar ve ark. 2017; Cipriani
ve ark. 2011; Douglas ve ark. 2004; Lin ve ark. 2007; Ploeg ve ark. 2010). Sorunun
¢Oziimiinde Uyumayr saglayacak etkili girisimin secilmesi Onemlidir. Yiicel ve
arkadaslarinin calismasinda, uykusuzluk tedavisinde hipnotik ve sedatif ilaglarin
kullaniminin yaygin oldugu, bagimlilik yaptiklari, etkili ve istenilen diizeyde uyku
saglamadiklar1 saptanmistir (Yiicel ve ark. 2016). Ayrica, yapilan diger ¢aligmalarda

ise uyku tedavisinde kullanilan hipnotik ilaglarin, uzun zaman kullanilip birakilmasi
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agir uykusuzluga neden oldugundan, dikkatli kullanilmasi gerektigi saptanmigtir
(Ceylan ve Goka, 1998; Keith ve Pharm, 2002; Kutsal ve ark. 1997; Ornek ve ark.
1992; Oztiirk, 1997). Montgomerya ve Dennis’in ¢alismasinda yaslh bireylerin uyku
sorunlarina ¢6ziim bulmak i¢in uygulanan tamamlayici tedavilerin uykunun toplam
sliresinin artmasinda, uykuya dalma siiresinin azalmasinda, sabah erken ve gece uyanma
sikayetlerin azalmasinda etkili oldugu belirtilmistir (Montgomery ve Dennis, 2004).
Benzer sekilde Morin ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢calismada da, uyku sorunu yasayan
bireylere uygulanan non farmakolojik tedavinin bireylerin uykuya ge¢is siirelerinde ve
uyuduktan sonra uyanma sayilarinda azalmaya, toplam uyku siirelerinde ise ortalama 30
dk. artisa sebep oldugu saptanmistir (Morin ve ark. 1999). Sung ve Tochihara’nin
yaptiklar1 calismada ise, uygulanan nonfarmakolojik yontemlerin bireylerin uyku
kalitesini arttirdigi, uykuya dalma siiresini azalttigi ve kontrol- deney gruplari arasinda
uykunun 2. ve 3. evrelerinde farkliliklar oldugu belirlenmistir (Sung ve Tochihara,
2000).

Bireylerin sagligini korumak ve kazanmak i¢in modern tibbin beraberinde uygulanan
yontemlerin tiimiine tamamlayici tedaviler denmektedir (Ozer, 2016). Tamamlayici
tedaviler, 1990’11 yillardan sonra yaygin olarak kullanilmaya baslanmis olup,
Amerika’da saglik bakimina yon veren dnemli bir gii¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir (Tracy
ve Lindguist, 2003). Literatiirde, tamamlayic1 tedavi yontemleri kullanimi gelismis
iilkelerden Amerika’da %42.1, Avustralya’da %48.2, Fransa’da %49.3, Kanada’da
%70.4 iken gelismekte olan iilkelerden Sili’de %71, Cin’de %70, Kolombiya’da %40
ve Afrika lilkelerinde %80, Altin ve Aver’nin ¢aligmasinda ise Tirkiye’de tamamlayici
ve alternatif tedavi yontemleri sikliginin %61,6 oldugu saptanmistir (Altin ve Avci,

2016; Ozer, 2016; Boz ve Teskereci, 2016).

Geleneksel ve tamamlayici tip wuygulamalari, ge¢misten beri hemsirelik
uygulamalarinda bakimi derinlestiren uygulamalar olarak yer almistir (Ozdemir ve
Oztung, 2013; Buckle, 1997-2003). Cole ve Shanley’in bildirdigine gére de; Trevelyan
ve Booth hemsireler tarafindan kullanilan tamamlayici tedaviyi ii¢ gruba ayirmistir.
Birinci grupta hemsirelerin dogrudan uygulamaya dahil edebildikleri tedaviler (masaj,
shiatsu, refleksoloji, aromaterapi, terapotik dokunma), ikinci grupta hemsirelige kismi
boyutta dahil edilebilen tedaviler (homeopaty, bitkisel tedaviler, beslenme terapileri),
ticlincii grupta ise hemsirelik uygulamasina kolaylikla dahil edilemeyen, hemsirelerin

Onerilerde bulunabilecekleri tedaviler (hipnoterapi, akupunktur, chiropractice,
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osteopaty) bulunmaktadir (Cole ve Shanley, 1998). Jackson’in ¢alismasinda
tamamlayic1 tedavi kullanan hemsirelerin %68’1 masaj, %59’u aromaterapi, %18’
refleksoloji ve %13’ii de terapdtik dokunma olmak iizere hemsirelerin ¢ogunlugunun
birinci grupta yer alan tedavileri kullandiklar1 belirlenmistir (Richardson, 2001). Diger
bir ¢calismada da yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin en fazla kullandiklar1 tamamlayici
tedavi yontemlerinin miizik tedavisi, aromaterapi, masaj, egzersiz, gevseme teknikleri,

dokunma ve duaya yonlendirme oldugu belirtilmektedir (Lindquist ve ark. 2005).

Tamamlayici tedavinin; hasta ve hemsire arasinda olumlu iliski saglama ve etkisini
artirma, biitlinciil bir yaklasim saglama, hastaliklar1 6nleme, 6z bakimi arttirma, bireyi
giiclendirme, bireysellesmis saglik bakimi ve tedavi saglama, tibbi ve cerrahi tedavinin
neden oldugu yan etkileri azaltma, emosyonel endiseleri azaltma, yasam kalitesini,
genel iyilik halini ve bakimdan memnuniyeti arttirma gibi yararlari mevcuttur (Boz ve

Teskereci, 2016).

Saglik ve canlilig siirdiirmek ve ilerletmek i¢in esansiyel yaglarin kullanimi olarak
tanimlanan aromaterapi hemsireler tarafindan yaygin olarak kullanilan tamamlayici
uygulamadir (Khorsid ve Yapucu, 2005). Aromaterapi kavrami dnemli bir hemsirelik
girigsimi olarak kabul edilmis ve hemsirelik girisimleri siniflama sistemi olan NIC’te
(Nursing Interventions Classification/Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi) yer verilmistir
(Bulechek ve ark. 1987; Bilgi¢, 2017). Johnson ve arkadaslar tarafindan, tat ve koku
sorunlarinda, agr1 ve anksiyeteyi azaltmada, konforu saglamada ve stresle basa ¢ikmada
aromaterapinin holistik bir hemsirelik girisimi olarak kullanilabilecegi belirtilmistir

(Johnson ve ark. 2011).

Aromaterapide kullanilan yaglar stres, anksiyete, uyku problemi, depresyon,
irritabilite, korku, 6fke, yalnizlik, panik atak, yorgunluk, tikenmislik, giivensizlik gibi
semptomlar1 azaltmakta, hafiza, konsantrasyon, mutluluk, huzur gibi biligsel ve

emosyonel durumu iyilestirmektedir (Boz ve Teskereci, 2016).

Aromaterapiden dogru etkinin alinabilmesi i¢in dogru yolla uygulanmasi
gerekmektedir. Aromatik yaglar; topikal (masaj, kompres ya da banyo), dahili (gargara,
vajinal ya da anal fitil), agiz (ila¢ formuyla ya da bal, alkol veya seyrelmeyi saglayan
madde i¢inde sulandirma) ve solukla alma (direkt veya dolayli yoldan, buharla veya
buharsiz olarak soluma) olmak tizere toplam dort temel yolla uygulanabilmektedir (Boz
ve Teskereci, 2016; Buckle, 2013; Ozdemir ve Oztung, 2013). Aromaterapi en ¢ok
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topikal yoldan masaj yani aromatik masaj, daha sonra da inhalasyon seklinde
uygulanmaktadir (Boz ve Teskereci, 2016; Ozdemir ve Ark. 2013; Cristina, 2004;
Rawlings ve ark. 2003; Ergin ve ark. 2016).

Aromatik masaj uygulamasi ise, temel yani tasiyici yaglarla (zeytinyagi, susam,
badem, findik, kantaron yaglar1 vs.) esansiyel yani ugucu yaglarin (giil, kekik, adacayi,
kimyon, anason, defne, biberiye, lavanta yaglari vs.) kullanilarak bedendeki yumusak
dokularin manipiilasyonu olarak tanimlanmaktadir (Boz ve Teskereci, 2016). Kullanilan
yagin Ozelligine bagli olarak sakinlestirici ya da uyarict olabilmektedir (Boz ve
Teskereci, 2016). Literatiirde, 6zellikle masaj uygulamalari ile birlikte, lavanta yag: ile
ana bilesikleri linalool ve linalil asetatin, hayvanlarda ve insanlarda doza bagli olarak
uyku verici ve uyutucu etki gosterdikleri ve uyku bozuklugu olan bireylerde uyku
kalitesini artirdiklar1 belirlenmistir (Baser, 2009; Buchbauer, 2002; Cannard, 1996;
Hardy ve ark. 1995). Smallwood ve arkadaglarinin demansh bireyler ile yaptigi bir
caligmada, Ozellikle masaj uygulamalariyla uygulanan aromaterapinin, demansh
bireyler iizerinde olumlu sonuglar gostererek uyku sorununu azalttigi saptanmistir
(Smallwood ve ark. 2001). Khosno ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda yaslilarda
efloraj masaj siiresinin uyku kalitesini iyilestirme iizerine etkisine bakilmis, masajin
uyku kalitesine olumlu etkisi odugu kanitlanmig fakat masaj uygulama siiresinin
herhangi bir etkisinin olmadigi saptanmistir. Nair ve arkadaglarinin (2014), bebek
yagiyla yapilan terapotik sirt masajinin yaslilardaki uyku kalitesine etkisini inceledikleri

caligmada ise terapotik sirt masajinin uyku kalitesini ylikselttigi belirtilmistir.

Kliniklerde aromaterapi agri, enfeksiyon, bulanti ve kusma, uykusuzluk, stres
yonetimi ve birtakim sorunlarin (yasli bakimi, kadin-dogum, solunum sistemi, yogun
bakim, kardiyolojik, dermatolojik, endokrinolojik, immiinolojik, onkolojik, pediatrik ve
psikiyatrik) giderilmesinde kullanilmaktadir (Buckle, 2003; Basaran, 2009; Steflitsch ve
Steflitsch, 2008; Ozdemir ve ark. 2013). Aromaterapide yaklasik 150 gesit esansiyel yag
bulunmaktadir (Perez, C. 2003). Misk adacgayi, lavanta, mercankosk, portakal ¢igegi ve
vetiver uyku problemi i¢in uygun olan esansiyel yaglar arasindadir (Boz ve Teskereci,
2016). Fujii ve arkadaglarinin ¢alismasinda hastalara uygulanan lavanta yagmin bilissel
testlerde ve noropsikiyatrik Olglimlerde herhangi bir degisiklik ve farklilik
olusturmadig: bildirilmistir (Fujii ve ark. 2008). Hudson ise lavantayr kullandig
caligmasindaki dokuz hastadan sekiz tanesinin geceleri uyku kalitesini diizelttigini, giin

icindeki uykululugu ortadan kaldirdigini ve lavantanin yasl hastalar i¢in uzun siire
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etkili oldugunu tespit etti (Hudson, 1996). Muz ve Tas¢1’nin hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerde inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapinin etkisini inceledikleri
calismalarinda ise hastalara uygulanan lavanta ve tatli portakal yagmin uyku kalitesini
artirdig1, yorgunluk diizeyi-siddetini azalttig1 ve kontrol-deney gruplar arasindaki PUKI
Olcegi tiim alt boyut ve toplam puanlarinin anlamli derecede diistiigii belirlenmistir
(Muz ve Tasg1, 2015). Lewith ¢alismasinda uyku problemi olan 10 goniillii iizerinde
lavantanin etkilerini incelemis ve lavantanin PUKI 6lgeginde 2,5 puanlik bir diisis
gosterdigini tespit etmistir (Lewith, 2005). Lee ve arkadaglarinin yaptigi calismada
lavantanin uyku kalitesini artirdigi ve %60 oraninda uyku memnuniyeti sagladig: tespit

edilmistir (Lee ve ark. 2006).

Hemsireler aromaterapi uygulamalarinda uygulama yolunu bilme, aromaterapik
yaglarin yogunlugunu tanimlama, uygun yagi se¢me, uygulamanin siklik ve siiresine
karar verme, hastadaki degisimi gozlemleme ve sonuglarini ortaya koyma, bireyleri
dogru uygulamalara yoOnlendirebilme ve etkili danigsmanlik hizmetini vermekle
sorumludur ve uygulamadan nce mutlaka egitim almalidir (Ozdemir ve Oztung, 2013;
Erdogan ve ark. 2014).

Aromaterapi, Ingiltere’de hemsirelik uygulamalarinim énemli bir boliimiinii olusturan
ve hemsireler arasinda en sik kullanilan tamamlayici tedavi yontemi olmasina ragmen,
iilkemizde bircok hemsirelik okullarinda tamamlayicit ve alternatif tedaviler basligi
altinda aromaterapiyle ilgili egitim verilmektedir, ancak hemsirelerce uygulanma
anlaminda heniiz yeterli 6nemi gorememektedir (Erdogan ve ark. 2014). Diinyada
aromaterapi ile ilgili birden fazla yaymn yayimlanmaya baslayarak, hemsirelik felsefesi
ve kuramlar1 yoniinden tartisilacak seviyeye gelmistir (Smith ve Kyle, 2008).
Ulkemizde, hemsirelik alaninda bu konuyla ilgili yaymlar olmasa da, o6zellikle
hemsirelik lisansiistii egitiminde yapilan tez calismalari ve konuyla ilgili derlemeler,
zamanla uluslararas: ve ulusal yayina doniiserek, hemsirelikte aromaterapi konusuna
ilginin giderek arttigin1 gostermektedir (Giil ve Eti Aslan, 2012; Giil, 2010; Cetinkaya
ve Basbakkal, Z. 2012; Arslan ve Ozer, 2010).

Aromaterapi ile ilgili kongreler ve sempozyumlar da diizenlenmektedir. Bunun yan
sira 27.10.2014 tarih ve 29158 sayili Resmi Gazete’de Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip
Yonetmeligi yaymlanmis olup, bu yonetmelikle birlikte Geleneksel ve Tamamlayict Tip

Uygulamalar1 Bilim Komisyonunun kurulmasina karar verilmis ancak, tamamlayici bazi



tedavileri hemsirelerin bakimlarinda ge¢misten bu yana aktif olarak uygulamalarina
ragmen bu komisyonun igerisinde yer almamistir (Resmi Gazete. Erisim: 26 EKim
2018). Bununla birlikte fitoterapi yonetmelikte yer almasina ragmen aromaterapi yer
almamaktadir. Bu durum da modern hemsireligin kurulusundan bu yana birgok
hemsirelik arastirmasinda kullanilan aromaterapi uygulamasinin sertifikali bir doktor
olmadan da yapilabilecegi ve hemsirelikte yapilan bir¢ok aromaterapi ¢alismasinda da

uygulamanin hemsirelik bakimina olumlu katkilar sagladigi belirtilmistir (Bilgig, 2017).

Literatiirdeki calismalarin geneli aromaterapi uygulamalarinin etkilerini incelerken,
daha c¢ok inhalasayon yontemini kullanmistir. Bu ¢alismada ise aromaterapi masaji
kullanilarak uyku kalitesini arttirma ve uykululuk diizeyini azaltma etkiSinin olmasi ve

hemsirelerin bu yontemi kullanlamalarina katki saglamasi beklenmektedir.
1.1 Calismanin Amaci

Arastirma, huzurevinde kalan yaslilarda ki uyku problemlerine yonelik uygulanan
non-farmakolojik yontemlerden aromaterapi masajinin uyku Kkalitesi ve uykululuk

diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

H1: Aromaterapi masaji uygulamas: Pitssburgh Uyku Kalitesi Olcegi’nini puanini

azaltir.

H2: Aromaterapi masaji uygulamasi Epworth Uykululuk Skalasi’nin puanini azaltir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yaslanma ve Yashhk Kavramlar

9 6

“Yaglanma”, “yashlik” ve “ihtiyarlik” kavramlar1 gerontoloji ve geriatri alanlarinda
oldukca sik kullanilan ve genellikle birbiriyle karistirilan kavramlar olmakla birlikte bu
kavramlarin arasindaki ayrim net olmadigindan ¢ogu zaman yanlislikla birbirleri yerine
kullanilmaktadir ( Duyar, 2008). Tiirk Dil Kurumu (TDK) s6zliigiinde; yas, bir canlinin,
bir olay ya da olgunun ortaya ¢ikisindan itibaren gecen ve yil birimi ile dlglilen zaman

gostergesi olarak ifade edilmektedir (TDK Giincel Tiirk¢e Sozliik).

Yaslanma ise organlardaki hiicre, doku ve sistemler seviyesinde senecler gegtikge,
geriye donssiiz, icsel ve dissal farkliliklarin biitiiniidiir (Giines, 2015). Yaslanmanin

boluimlendirmesi;

I.  Kronolojik yaslanma; diinyaya geldikten sonra baslayip, ulasilan siireye kadar
gecen senelerin timi ve Kimlik yasidir.

Il.  Organizmadaki yaslanma; hayatta kalma zamani sartina bagl kisinin
bedenindeki farkliliklardir.

I1l.  Sosyal yaslanma; kisinin durum ve gorevlerinin farklilagmasiyla beraber
cevreye, gelenek ve goreneklere gore farklilasabilir.

IV. Maddi olarak yaslanma; yash bireyin calistigi isten ayrilip emekli olmasiyla
baslayan donemdir.

V. Bedensel yaslanma; organizmadaki yasliliktan dolayr meydana gelen bireysel
farkliliklardir.

VI. Rusal olarak yaslanma; Dbireyin toplumdaki konumu ile gorevlerinin
farklilasmasindan dolayr meydana gelen ve c¢evreye uyum saglayamama
problemleri sebebiyle meydana gelen degisikliklerdir.

VIl.  Toplumsal yaslanma; bireylerin toplum igindeki yasaminda, ¢aligma ve sosyal

iletisiminde, gii¢ ve yeteneginin azalarak kaybolmasidir (Tiimerdem, 2006).

Yaglanma siireci; diinyaya geldikten sonra baglayarak her tiirlii organizmanin,
dogumundan yok olmasina kadar birden fazla farkliliklar yasayarak yaslanmasidir ve
bireyler arasinda farkliliklar gosterir (Kutsal, Erisim Tarihi:2018). Yaslilardaki patolojik

degisiklikleri anlayabilmek i¢in yaslanmanin normal seyrinin  Ogrenilmesi
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gerekmektedir. Genelleme vyaparsak yaslanma olusumunun bes kademede

incelenmektedir:

I.  Molekiiler yaslanma: Bag doku makromolekiillerinin yigilimindan meydana
gelen intraintermolekiiler baglantilarin, bazi boliimlerin esnekliginde azalmaya
sebep olmasindan dolay1 olusmustur.

Il.  Hiicresel yaglanma: Gen degisimi yasami hiicrelerin artisidir.

I1l.  Doku ve organ yaslanmasi: Birden fazla uzuvda, igsel ve digsal farkliliklarin
meydana gelmesiyle beraber hiicre islevlerinin, stres ve anksiyete durumlarinda
ortaya ¢ikan asil olmayan kapasitenin, sinirsel fonksiyonlarin ve duyusal
degerlendirme 6zelliginin ilerleyerek azalmasidir.

IV.  Bireysel yaslanma: Kisinin ¢evreye uyum yeteneginin azalmasi ile birlikte,
giderek 6liimle sonuglanacak sekilde canlilik fonksiyonlarinin bozulmasidir.

V. Toplumsal yaslanma: Bir toplumdaki 64 yas ve iizeri niifusun tiim niifusa

oranini gosteren bir 6zelliktir (Shephard, 2002).

Yaslanma siirecinin son kisminda yaslilik kavrami mevcuttur. Yashlik kavraminin
ise lugattaki manas1 yasli olma, ilerlemis yasin etkilerini ortaya ¢ikarma halidir. Canlilar
icin biyolojik fonksiyonlar bakimindan erigskin dereceye geldikten sonra degisme ve
doniligsme siirecidir. Bu degisimlerin en 6nemlisi dogurganligin azalmasi ve mortalitenin

artmasidir (Beger ve Yavuzer, 2012).

Yashlik, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan “Cevresel faktorlere uyum
saglayabilme yeteneginin azalmas1” olarak tanimlamakla birlikte 64 yasin bitimi ve 65
yasin baslangici olarak belirtilmektedir (Bilir, Erisim Tarihi:2018). DSO’ niin
tanimlamasina uygun olarak, gelismis iilkelerin 6nemli bir kisminda emeklilik yas1 olan
65 yas, yasliligin baslangici olarak kullanilir (Definition of An Older or Elderly Person.
Erisim tarihi: 2018).

DSO’niin 2017 yilmin Agustos ayinda, belirledigi yeni yas smiflamasi sdyledir;
* 0-17 Yas Arast: Ergen
*» 18-65 Yas Arasi: Geng
* 66-79 Yas Arasi: Orta Yas

+ 80-99 Yas Arast: Yasl (DSO raporu, 2017).
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2016 yili istatistiklerine gdére Diinya niifusunun %38,7’sini yashilarin olusturdugu

belirtilmektedir (www.tuik.gov.tr). En yiiksek yash niifus oranina sahip ilk ii¢ iilke

strastyla %31,3 ile Monako, %27,3 ile Japonya ve %21,8 ile Almanya’dir. Tirkiye ise

bu siralamada 167 iilke arasinda 66. sirada yer almaktadir (www.tuik.gov.tr). Tirkiye

Istatistik Kurumu (TUIK) yasl niifusun (65 ve daha yukari yas) 2012 yilinda 5 milyon
682 bin 3 kisi iken, son bes yilda %17,1 artarak 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi
oldugu, yasl niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin ise 2012 yilinda %7,5 iken, 2016

yilinda %8,3’e yiikseldigini belirtmektedir.

Diinyada yaslt niifusun artis hiz1 (%2,1), genel niifus artis hizindan (%1,2) daha
fazladir. Diinya niifusu son 100 yil i¢inde (1950-2050) dorde katlanirken yaslt niifusun
10 kez artacak olmas1 dikkat ¢ekicidir ( Mandiracioglu, 2010).

Tiirkiye, yaslanma siirecinin hizla gerceklesecegi iilkelerden birisi ve 2008-2040
arasinda Tiirkiye’de yash niifusta, % 201°lik bir artis beklenmektedir ( Mandiracioglu,
2010).

Diinyada yasli bireylerin niifusu arttik¢a, yash bireylere mahsus hastaliklar
(alzheimer, demans, diyabet, osteoporoz, lomber, diz ve servikal bolgede olmak iizere
dejeneratif hastaliklar, kardiyolojik hastaliklar vb.), bunlarin degerlendirilmesi ve

tedavisi zamanla daha ¢ok 6nem kazanmaktadir (Tiilek, 2014; Giines, 2015).
2.2. Yaslanma ile Viicut Sistemlerinde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanma sonucu meydana gelen bedendeki ve organizmadaki farkliliklar,
hastaligin ortaya ¢ikmasini, ilerlemesini ve hastaligin neticesini etkilemekle birlikte bu
degisikliklerin bilinmesi popiilasyonu ilerleyerek artan yashi grubuna etkili bir bakim
vermede onemlidir. Hemsire, yash bireyin bakimimi planlarken hastanin fizyolojik,
sosyoekonomik ve psikolojik degerlendirmesini yaparak genel ve 0Ozel bakim
gereksinimlerini saptamalidir ve yashiligin normal fizyolojik degisikliklerinin varliginm

da unutmamalidir (Yildirim ve ark. 2012).
2.2.1. Kardiyovaskiiler Sistem (KVS)

Yaglanma siireci kardiyovaskiiler sistemi etkilemekle birlikte KVS hastaliklari,
yaglilarda en sik mortalite ve morbidite nedeni olarak bildirilmektedir (Nalbant, 2008;
Yildirim ve ark. 2012; Giines, 2015). Bu durumun sebebi olarak ise KVS hastaliklardan

12


http://www.tuik.gov.tr/
http://www.tuik.gov.tr/

Ozellikle koroner arter hastaliginin, hipertansiyonun, kalsifik aort darliginin ve kalp
yetersizliginin yagla birlikte artmast gosterilmektedir (Giines, 2015). KVS’de
yaslanmaya eslik eden degisiklikler, yaslanmanin kendisinden kaynaklanan olaylarla
oldugu kadar, bireylerin yasam bi¢imine, risk faktdrlerine uzun siire maruz kalmasina

ve bu bireylerde ki eslik eden hastaliklara da bagli olabilir (Ergin, 1992; Giines, 2015).

Yaslanmak; kalpte miyofilamentlerin aktivasyonu, mitokondriyal fosforilasyonu,
kalsiyum ve proteinlerin fonksiyonunu, hiicre biiylimesi ve rejenerasyonu, matriks
igerigi ve apopitozisi etkileyerek pek ¢ok molekiiler, biyokimyasal ve fiziksel
degisiklikler gibi bir¢ok degisiklikleri beraberinde getirmektedir (Cakan, 2017).

2.2.2. Solunum Sistemi

Akcigerlerdeki soluk alip verme ve gaz degisimlerindeki yasa bagli farkliliklar,
akcigerlerin ve gogiis duvarinin dengesinde ki farkliliklarindan meydana gelir. Bu
dengedeki artisa tesir eden etmenler; akcigerin elastikiyetinin azalmasi, géglis duvarinin
sertliginin artmasi, alveoler baglantilarda kayip, kikirdak kosta eklemlerinde
ossifikasyon, ilerleyen dorsal kifoz ve solunum kaslarmnmn zayiflamasidir (Ozbek, 2008;
Smith, 2008; Giines, 2015).

Goglis  duvarmin  esnekliginin  azalmasi  ve  respirasyon  adalelerinin
kuvvetsizlesmesigiigsiizlesmesinden dolayi, oksijenin bir yerden bagka bir yere
gitmesiyle alakali respirasyon islevlerinde azalmalar meydana gelir. Sonucunda ise
oksijen satiirasyonu ve hipoksiye cevap azalir. Buna bagh olarak da ventilasyonda
istenilen sonug azalir ve gdgiisten soluk alip vermenin yerine karindan soluk alip verme
olur. Bronsiyollerde daralma olusmasi sebebiyle direng artar. Bronsiyollerde ¢ok az
degisiklik ortaya ¢cikmasina ragmen alveol ve alveoler kanal genislemekle birlikte alveol
duvarlarinda olusan dejenerasyona bagl gaz aligverisini saglayan yiizeyde de azalma

olur (Karadakovan, 2011; Giines, 2015).

Solunum sistemi degisiklikleri sonucu yaslilik doneminde en sik goriilen hastaliklar;
kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) ve pnomonidir (Karadakovan, 2011;
Yildirrm ve ark. 2012; Gilines, 2015). Solunum sistemi enfeksiyonlari, 6zellikle de
pndmoni 65 yas ve lizeri insanlarda, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde

o6nemli bir 6liim sebebidir (Tiftik, 2012; Giines, 2015).
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2.2.3. Kas-Iskelet Sistemi

Yaslilarda kas-iskelet sistemi hastaliklar1 yaygin sekilde goriilmekte ve hayat
kalitesini bozmakla birlikte kas-iskelet sistemi problemleri, yasami zorlayici
olmamasina ragmen yash bireylerde devamli olan hareket bozuklugunun, ila¢ aliminin

ve hastaneye yatmalarinin elzem sebeplerindendir (Tiftik ve ark. 2012; Giines, 2015).

Ileri yasta kemiklerin yogunlugu azalir, kemikler daha zayif ve kirilgan olur ve viicut
postiirii bozulur (Nalbant, 2008; Aydin, 2007). En ¢ok kaybin oldugu kemikler femur
boynu, radius ve ulnanin bilek eklemi ile temasta olan alt ucu ve vertebralardir.
Kadinlarda ise kemik kayb1 menopozdan sonra ¢ok hizlanir. Bu durumun sebebi kismen
serum vitamin-D miktarinin azalarak kalsiyum emilimin azalmasidir (Nalbant, 2008;
Arpaci, 2005).

Kas kaybi ise 30 yasinda baglamakta ve yasam boyu devam etmektedir (Nalbant, S.
2008). Yaslanma ile birlikte biliylime hormonu ve testosteron seviyesinin azalmasi

sebebiyle kaslarda atrofiler gelisir (Aydin, 2007; Nalbant, 2008).

Ligamentlerin esnekliklerinin gitmesi sonucunda da eklemlerin hareket etme
kabiliyetleri azalir. Omurlar arasinda bulunan disklerde zedelenme, damarsiz bag
dokularda ve baglarda kire¢lenme ortaya ¢ikar, eklem damarsiz bag dokularinin iistiinde
fibroz doku artar, eklemde esneklik kayb1 ve damarsiz bag dokularda kotii etkilenmeler
olusur (Tiftik, 2012).

Yaglilarin, hem durusta hem de yiiriiyliste denge sorunu yasamalarinin sebepleri
arasinda duyusal inputun azalmasi, kas giiclinde azalma, postiiral yanitlarin iletiminde
uzama ve vestibiiler reflekslerin yavaslamasi da sayilmaktadir (Civi, 2000, Tiftik,
2012). Yaslanmayla birlikte kas-iskelet sisteminde; osteoporoz, osteoartrit, dejeneratif
eklem hastaliklari, romatoid artrit, pelvik fraktiir ve diisme fraktiirleri gibi hastaliklar

goriiliir (Tiftik, 2012).
2.2.4. Norolojik Sistem

Sinir sistemi, beynimizle beraber viicudumuzun kontrol sistemi olmasiyla birlikte,
viicudumuzun hareketleri, duyulari, diisince ve anilarin1 kontrol eder (Aging Changes
in the Nervous System, 2017). Medline Plus, Medical Encyclopedia’ya gore insanlar

yaslandikca beyin ve sinir sisteminde dogal degisiklikler olur. Yasin artmasiyla birlikte
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beyindeki hiicre sayis1 azalmaya basladigindan dolay1 hiicrelerin ¢alisma etkinligi
azalmakta ve buna bagl olarak yaslilarda tepkime hizi yavaslamaktadir (Nalbant, 2008;
Karadakovan, 2011; Arpaci, 2005). Serebellum da yas ilerledikge takribi %25 oraninda
hiicrenin azalmasindan dolayr beyin yiikii erkeklerde %10, kadinlarda %5 kadar
azalmakta ve beyin metabolizma hizinda ve kan akiminda minimal azalma olugmaktadir

(Tiftik, 2012).

Yaslanmayla birlikte norolojik sistem degisikliklerinin en belirgin semptomlart;
kelime hazinesi, kisa siireli hafiza, yeni materyelleri 6§renme, kelimeleri hatirlama gibi
bazi mental fonksiyonlarin azalmasi, reaksiyon ve hareket zamanlarindaki diisiistiir

(Nalbant, 2008; Tiftik, 2012).

Sinir sistemi degisiklikleri sonucu yaslilik déoneminde en sik goriilen hastaliklar;
serebrovaskiiler olay, beyin kanamalari, alzheimer, demans, parkinson, deliryum,

depresyon ve beyin iltihaplaridir (Tiftik, 2012).

Yaslhilarda bazen kisinin ve c¢evresindekilerin hayatin1 etkileyecek derecede
belirginlesen inatcilik, bencillik, kati ve tutucu olma veya bu durumlarin tam tersi
kisilik degisiklikleri olur. Yas ilerledikge elastikiyet kaybolurken, yash bireyde kendine
ve kendinden baskalarmma karst gilivensizlik olusabilir. Bu kisilik 6zelliklerinin
belirginlesmesinde c¢evrenin ve genetigin de etkisi vardir. Bunlardan baska yas
ilerledikge tedirginlik, korku, timitsizlik ve siipheyle beraber igsel ¢okiintii gok yasanir.
Yaglilarda, kimsesizlik ve tibbi hastaliklardan dolay1 kendi yagsamina son verme frekansi
da fazladir (Fadiloglu ve ark. 2006). Ayrica norolojik degisikliklere bagli duyu kayiplari
da ortaya ¢ikmasi sebebiyle darbelere ve 1siya karsi duyarlilik azalmakta, uyku sorunlari
goriilmekte, sinir dokusu daha yavas ve kismen tamir edebilmesi sebebiyle de yaslh
bireyler travmalara karsi daha hassas ve kirilgan olmaktadirlar (Karadakovan, 2011,
Giiler ve ark. 2009; Nalbant, 2008).

2.2.5. Gastrointestinal Sistem

Yasin artmasimin sindirim sistemine tesiri, hareket, sekresyon ve absorbsiyonunda
azalma seklindedir (Arpaci, 2005). Yaslilarda genellikle 6zofagus kaslarinin daha az
kasilmasi, mide elastikiyetinin ve bosaliminin azalmasi, mukus sekresyonun azalmasi,

kalin barsak motilitesinin azalmasi ve ana pankreatik kanal capinin artmasi gibi

15



degisiklikler meydana gelmektedir (Pehlivan, 2013; Arpaci, 2005; Nalbant, 2008;
Giines, 2015).

Gastrointestinal sistemde olusan farkliliklardan dolay: yasl bireylerde; yemek yeme
isteksizligi, hazimsizlik, ishal, kabizlik, ¢ok zayif olma durumu, ¢ok sisman olma
durumu, fekal inkontinans, dislerde ¢iiriime ve dis kayiplari, tat ve doku reseptorleri
zayifligy, tiikiirik ve sindirim enzimlerinin saliniminin, adalelerin motor tonusunun ve
fonksiyonunun, gastrik asit ve pepsin sekresyonunun azalmasi gibi sorunlar da
goriilebilmektedir (Karadakovan, 2011; Akdemir, 2004; Pehlivan, 2013; Tiftik, 2012).

Gastrointestinal sistem degisiklikleri sonucu yaslilik doneminde en sik goriilen
hastaliklar; gastrointestinal sistem kanamalari, ileusa kadar ilerleyen konstipasyon,

atrofik gastrik, peptik ve duodenal iilser, istahsizlik ve malniitrisyondur (Tiftik, 2012).
2.2.6. Uriner Sistem

Bobrek faaliyetleri, 30 yasindan sonra azalmaya baslayarak 60 yasindan sonrada
normalin yarisina kadar iner. Yashlikta, bobreklerin dokusunda kiigiilme, bobrek kan
akiminda azalma, sekresyon ve absorbsiyon yeteneginde azalma, progresif nefron
kaybi, glomeriiler filtrasyon hizinda yavaslama, alyuvar hiicrelerinin olusmasini
saglayan hormonun yapimi ve kalsiyum metabolizmasinin bozulmasindan dolay:r kemik
kiitlesinde azalma, idrar1 yogunlagtirma ve sodyum atmama kabiliyetinde azalma su
ihtiyacinin idrak edilmesindeki yetersizlik sebebiyle sivi elektrolit dengesizlikleri
gelisebilir (Karadakovan, 2011; Arpaci, 2005; Ozbek, 2008).

Aym1 zamanda, mesane kapasitesinde azalma, nokturnal poliiiri, kadinlarda
menopozla azalan Ostrojenin etkisiyle iiretrada kisalma, i¢ yiizey kalinliginda azalma ve
tiretra sfinkter tonusunda azalmaya bagli olarak idrar inkontinansi, erkeklerde ise,
prostatin idrar gecisini engelleyecek kadar biiylimesi sonucu iiriner retansiyon
goriilebilir (Pehlivan, 2013; Nalbant, 2008; Ozdemir ve ark. 2005; Fadiloglu, 2006; Ilge,
2011). Birbirinden farkli birden fazla ¢aligmalarda yaslh bireylerde istemsiz olarak altina
idrar kagirmanin %8 ile %34 arasinda degismekte oldugu hastane ve
huzurevlerinlerdeki yasl bireykerde ise bu durumun %50" lere kadar ulastigi
bildirilmektedir (Tiftik, 2012; TUIK, 2016)
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2.2.7. Metabolik ve Endokrin Sistem

Hormonal sistemde meydana gelen degisikliklerin seksiiel, kemik-mineral, kas-
iskelet sistemi iizerine olumsuz etkileri vardir (Nalbant, 2008). Bedensel faaliyetlerde
azalma ve yag yapisindaki ¢ogalma, bilhassa da karmn bolgesinin yaglanmasi insiilin
direnci olmasina sebep olur. Tiroid bezinin normalden daha fazla kii¢iilmesinden dolay1
bazal metabolizma hizinda yavaslama goriliir (Tiftik, 2012). Yaslanmayla birlikte
dokularin insiiline yanitinin azalmasi veya glikoza karsi insiilin salgilanmasindaki
azalma nedeniyle glikoz toleransinda azalma goriiliir (Arpaci, 2005). Kadinlarda
menopoz ve paratiroid hormonlar: arttiktan sonra kemik erimesi riski de artmaktadir.
Erkeklerde yasanan ise; testosteron sekresyonunda azalma daha ge¢ ve yavas gelisir
(Arpact, 2005).

Dokular degisiklige ugradik¢a, fizik ve mental saglik degistikge cinsel kapasitede de
degisiklikler olabilir. Metabolik ve endokrin sistem farklilasmalarindan sonra yaslh
bireylerde en fazla yasanan problemler, diabetes mellitus, tiroid fonksiyon bozuklugu,

menopoz ve andropoz, erektil disfonksiyon ve libido kaybidir (Tiftik, 2012).
2.2.8. Immun Sistem

Bagisiklik sisteminin faaliyetleri yasin artmasiyla beraber baskilanmaktadir. Bu olay
saglig1 bozan viriislerin ve bakterilerin viicuda girmesine kars1 duyarligin ¢ogalmasina
ve netice olarak da hastaliga yakalanma oraninin ve 6liim oraninin artisina Sebep
olmaktadir. Ayrica yash bireylerde kanser goriilme oraninin artmasinin sebeplerinden
biri bagigiklik sisteminin zayiflamasidir (Nalbant, 2008). Diizensiz olmayan egzersizin,
bagisiklik sisteminin faaliyetlerinde baskilanmay1 azalttigi bilinmektedir (Yasavul,
2003).

2.2.9. Deride Meydana Gelen Degisimler

Deri iizerinde meydana gelen degisiklikler, yasliligin en kolay fark edilebildigi
degisikliklerdir (Aging Changes in Skin, 2017). Deride; kil folikiillerinde incelme ve
pigment kaybi, kadinlarda yiizde killanma, ter ve yag bezlerinin biiytkliigiinde,
sayisinda ve salgillarinda azalma, cilt alti yag dokusunun azalmasi sebebiyle
kirisikliklarin artmasi, soguga toleransin azalmasi, derinin daha ince, kuru, sert, kirigik
olmasi ve derinin elastikiyetini kaybetmesi; subkutan dokudaki duyu reseptdr sayisinin

ve islevlerinin azalmasi sonucunda duyarliligin azalmasi ve yaralanmalarin olusmast;
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ter bezleri ve cilt alt1 kan akimimnin azalmasina bagl viicuttan 1s1 kaybinin azalmasi,
viicudun kendini sogutamamasi ve derideki yaralarin daha geg¢ iyilesmesi ve pigment
iireten hiicre (melanosit) sayisinin da azalmasindan dolay1 derinin ultraviyole (UV) 1518a
kars1 korunmasinin azalmasi gibi degisiklikler meydana gelmektedir (Pehlivan, 2013,;
Nalbant, 2008; Arpaci, 2005; Karadakovan, 2011; Tiftik, 2012; Altay, 2011).
Yaslanmayla birlikte en sik karsilasilan deri hastaliklar1 ise deri tiimorleri, yara

iyilesmesinde gecikme, enfeksiyonlar ve ayak iilserleridir (Karadakovan, 2011).
2.2.10. Duyusal Fonksiyonlardaki Degisiklikler

Insanlar yaslandikca duyu organlarinda degisimler meydana gelmekte ve bu
degisimler yaslilarin yasam tarzlarina olumsuz sekilde etki etmektedir. Duyu
organlarinin iletisim tiizerindeki etkisi diisiiniildiigiinde yashlarin yalnizlasmalarina
kadar yol agabilecek olumsuz etkileri olabilir (Yerli, 2017). Yaslilikla birlikte en fazla
etkilenen duyu organlar1 géorme ve isitme duyularidir (Aging Changes in the Senses,

2017).

Dokunma: Alici sinir baslarinda duyarli olma durumunu artmakla birlikte sicak,
soguk ve basing duyular1 bilhassa el ve ayaklarda azalmaktadir. Dokunma duyusu ile
ilgili gerilemenin meydana getirdigi asil sorun agrinin algilanmasindaki bozulmadir. Bu

durum kazalarin ve yanik goriilme riskinin artmasina yol agabilir (Giines, 2015).

Ag1z: Agiz sagliginin bozulmasi yaslanmanin dogal bir sonucu olmamakla birlikte
bu durum sistemik hastaliklara, ila¢ kullanimina, uygun olmayan beslenmeye veya
koruyucu agiz bakimimin olmamasina bagli olarak da gelisebilmektedir (Nalbant, 2008).
Dildeki tat tomurcuklarinin sayis1 azaldig i¢in tat duyusu 50 yasindan sonra azalmaya
baglar (Nalbant, 2008; Karadakovan, 2011). Dil tatli, aci, tuzlu gibi temel tatlar
algilarken daha karmasik olanlarin tadini alirken kokusunu da duymalidir. Ancak, koku
duyusu da azaldig1 i¢in bu tiir karmasik tatlar1 da net olarak algilayamaz (Nalbant,
2008). Siklig1 yasla artan diger tiikiiriik bezi hastaliklar1 ve tiikiiriik bezlerinde artan
fibrozis nedeniyle agizda kuruluk gelismekte ve boylelikle tat alma 6nemli Olgiide
giiclestirmektedir. Dis etlerindeki c¢ekilmelere bagli 6zellikle alt ¢enede dis kayiplar
goriilebilmekte ve bunun sonucunda; dislerin aralarinin acilmasi, bu bolgelerde besin
artiklarinin birikmesi ve bakteri kolonizasyonlar1 olusabilir. Bu degisiklikler dislerde
duyarhilign artirmakta, agiz icinde kaviteler olusturmakta ve sonugta dis kayiplari

goriilebilmektedir (Nalbant, 2008; Karadakovan, 2011; Akdemir, 2004).
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sinirinin yagla birlikte 6zelligini kaybetmesi ve beyindeki isitme merkezinin 6zelligini
ve islevini yitirmesi sonucunda isitme kapasitesi azalir, ayrica oturup kalkarken veya
yiiriirken denge kayiplar1 yasanabilir (Aging Changes in the Senses, 2017; Karadeniz,
2008).

Gorme: Birlesik Devletler Ulusal Tip Kiitliiphanesi tarafindan hazirlanan tip
ansiklopedisinde yasin ilerlemesine bagli olarak gdziin biitiin yapisinda degisiklikler ve
bozulmalarin meydana geldigini, ancak bu degisikliklerin tiimiiniin hastalik anlamina
gelmedigi ifade edilmektedir (Aging Changes in the Senses, 2017). En Onemli
degisikliklerden biri gozden beyine giden sinir hiicrelerinin sayisindaki azalmaya bagl
olarak, golge ve tonlardaki farkliliklarin ve ¢ok ince detaylarin fark edilebilirliginin
azalmasidir (Nalbant, 2008). Gorme alanlarinda hareket eden ince siyah benekler ve
kuru g6z gelisimi de saglik yoniinden 6nemli olmayan ancak yasliy1 rahatsiz edebilen

diger degisikliklerdir (Nalbant, 2008; Karadakovan, 2011).

Yash bireylerde duyu organlarindaki farklililardan sonra ¢ogunlukla; gozlerin
kurumasi, géz enfeksiyonu, duyma zorlugu, dengesizlik, istenmeyen yaralanmalar

ihtimali, bagimli olma ve iletisim problemi yaganmaktadir (Tiftik, 2012).
2.3. Yaslanma ile Meydana Gelen Diger Onemli Degisiklikler

Yas ilerledik¢e yorgunluk diizeyi ve diismeler artmakla birlikte uyku kalitesi ve

yasam kalitesi de azalmaktadir (Giines, 2015).
2.4. Uyku

Literatiirde uyku; kisinin ses, 151tk vb. uyaranlarla uyanabilecegi bir bilingsizlik
durumu ve biling agisindan farkli bir diizey olarak tanimlanmaktadir (Zengin, 2015).
William Shakespear, uykunun terapétik etkisini  “Uyku, dogamin yumusak
hemgiresidir.” seklinde ifade etmistir (Erol, 2008). Maslow’a ait olan hiyerarsik
gereksinimlere gére uyku faaliyeti elzem olmakla beraber insanin ihtiyaci kadar uyku
almas1 en esasa gereksinimidir. Uyku, insan hayatinda tipki yemek yemek, nefes alip
vermek ve bosaltim yapmak gibi esas ve vazgecilme imkani olmayan faaliyetlerden
birisi olmas1 nedeniyle, insanin hayat kalitesini ve iyi olma 6zelligine tesir etmekte ve
saglhigin elzem bir pargasi olarak goriilmektedir (Lafgi, 2009). Uyku faaliyeti; organlarin

timiiniin istirahat halinde olmasina yarayan bir durgunluk hali olmasiyla beraber, biitiin

19



organizmay1 hayata tekrardan hazirlayan bir rejenerasyon evresidir. Soluk alip verme,
kalbin g¢alismasi, adele gerilimi, viicut sicakligi, hormon sekresyonu ve tansiyonda
farklilagsmalarla beraber, her birinin digerinden degisik nitelikleri olan dénemleri, bu
donemlere baslangig ve ilerleyis zamanlar1 ile uyumlu olan tekrarlayici, basit bir sekilde
geri dontilebilir bir durumdur ( Black ve ark. 2003; Cakircali, 2000; Akga, 2007).

2.4.1. Uykunun Fizyolojisi

Uykuda olma ve uykuda olmama durumu; beyin sapi, spinal kord ve serebral
kortekste yer alan Reticular Aktivating System (RAS) ve medullada yer alan Bulbar
Synchronizing Region (BSR) tarafindan diizenlenir. Beyin merkezleri ara ara
baskilayic1 ve harekete gecirici olur. Baskilama uykuya dalmaya sabap olurken,
aktivasyon da yani harekete gecirme de uykuda olmamay: saglar. RAS; duyu
organlariyla ilgilili uyaricilart tanomlamakta ve beyin sapindaki boliimi uyanikken
gelen uyarim giiclerini kortekse gondermektedir. RAS, serebral korteksten ve periferden
aldig1t uyarim giiclerini harekete gecirdiginde uykuda olmama durumu yani uykudan
uyanma gergeklesir. Uykudayken korteksten alinan uyarim giigleri normladen azdir.
Bazi noérotransmitterler (Dopamin, asetilkolin, norepinefrin,seratonin, histamin ve
gammaaminobiitirik asit (GABA) gibi) uyku sirasinda gorev alirlar. Uykuya ge¢meyi
saglayan en elzem noérotransmitter olan ve mezensefalon ile pons ortasinda yer alan
serotonin, RAS igerisinde bulunan “rafe ¢ekirdegi” tarafindan salgilanmaktadir. Bu
sekresyondan sonra uyku ve BSR’un faaliyetinde artma ger¢eklesmektedir. Seratonin
miktart yeteri diizeyde ¢cogalinca RAS baskilanir (negatif feedback). Birde gozlerin agik
olmamasi, aydinlik olmayan ve giiriiltii olmayan bir ortam, rahatsiz olmayan, huzurlu ve
orantili vaziyette olmak RAS’in uyarilmasini azaltarak kisinin uykuya gegmesine
yardimci olur ( Lafg1, 2009; Emek, 2011; Sahin, 2013).

2.4.2. Uyku-Uyanikhik Dongiisii (Sirkadiyen Ritim)

Viicut islevlerinin diizenli olarak isleyisine Latince "circadien" kelimesinden tiiremis
olan sirkadiyen denilmekte ve bir giin anlamina gelmektedir (Lafg1, 2009). Bir giinii
tamamlayan ara vermeden veya uykuda olma-uykuda olmama donemi “sirkadiyen
ritim” olarak adlandirilmakla birlikte bireyin biyolojik saatinin  bir kismini
kaplamaktadir (Lafg1, 2009; Zengin, 2015). Biyolojik saat insanin belli bir donemde

uykuya dalmasina baska bir donemde ise uyanmasina neden olur.
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Sirkadiyen ritim, endojen bir diizenleme olmakla beraber, disaridan alinan aydinlik-
karanlik mesajlariyla iligkili olmasi sebebiyle giinesin dogus batis saatlerine gore
diizenlenmektedir (Emek, 2011). Diizenleme, retinanin algiladigl 1s1k 1sinlarinin
retinohipotalamik sayesinde 1s18a karsi asir1 duyarli olan suprakiazmatik c¢ekirdege
ulagmasiyla baslayan melatonerjik aktivite ile saglanmaktadir (Emek, 2011; Zengin,
2015; Erdol, 2011). Melatonin karanlikta en yiiksek diizeye ulagarak geri bildirim
mekanizmasiyla bu niikleusun aktivitesini diizenler (Emek, 2011; Zengin, 2015). Isigin
olmamas1 ile hipotalamusta noroendokrin diizenlemeler degiserek basta melatonin
olmak iizere bazi hormonlarin salgilanmasi ya da bazilarinin baskilanmasi uykunun
baslatilmasina katkida bulunur (Erdol, 2011; Zengin, 2015; Erol, 2009). Aksam
saatlerinde melatonin salgilanarak organizmayir uykuya hazirlarken, sabahin erken
saatlerinde ise adrenokortikotropik hormon, kortikotropik hormon ve kortizol

salgilanarak organizmayi giinliik streslere kars1 hazirlar (Erol, 2009).
2.4.3. Uykunun Evreleri

Uyku laboratuarlarinda gergeklestirilen, beynin elektriksel faaliyetlerini saptayan
elektroensefalogram (EEG), goz faaliyetlerini saptayan elektrookiilogram (EOG) ve
adalenin dinleniyor halde kontraksiyonlarini saptayan elektromiyogram (EMG) ve
uykuda solunumun durmasi ve uyku bozukluklarnin teshisinin konmasina yarayan
polisomnograf ile uyku degerlendirilir (Erol, 2008; Black, 2003; Laf¢1, 2009). Uykuya
dalmak i¢in goézleri kapamak ile gergek manasiyla uykuya dalmak arasindaki siireye
uykuya ge¢menin gizli evresi olarak tanimlanmakta ve bu gizli evrenin ardindan

farklilagsma evreleri baslamaktadir (Black, 2003; Lafci, 2009).

Uykuya daldiktan sonraki olay, bedenle ilgili ilkelere gére bolinmiis iki esas
donemden olusmakta ve bu donemler hizli g6z hareketlerinin oldugu yani ‘rapid eye
movement (REM)’ ve hizli goz hareketlerinin olmadigi yani ‘non- rapid eye movement
(NREM)’ dénemlerdir (Emek, 2011; Zengin, 2015; Erdol, 2011).

2.4.3.1. Hizh Goz Hareketlerinin Olmadig1 Uyku (NREM)

NREM uykusu; ruhsal ve bedensel egzersizin zayiflsdigi umumi uyku anlamina
girer. Uyku halinin baslarinda olusur ve yogun, istirahat verici tiirdeki uykudur. NREM
gorme duyusuyla degerlendirilen EEG ¢izgilerinde dort uyku kademesine boliiniir
(Sekil 1.) (Lafc1, 2009, Black, 2003).
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Evre I: Uykunun ilk evresi olmakla birlikte ger¢ek anlamda uyumama hali ve
uyuma arasinda intikal dénemidir. Uykunun az seviyede olmasindan dolay: birey; ses
kalabaligi, temas ve bundan baska duyu organlariyla ilgili uyaricilarla uykudan
kaldirilabilir (Laf¢1, 2009; Emek, 2011; Zengin, 2015). Bu evrede, kalp atimi, 1si,
solunum ve metabolizma yavaslamaya baslamakta ve havada u¢gma ya da diisme hissi,
diisiincelerin amagsizca stiriiklenmesi, yiiz, el ve ayak kaslarinda kasilma gibi olaylar
hissedilebilmektedir (Erol, 2009; Zengin, 2015). Normal bir uyku aninda birinci dénem,
yarim saat ile yedi dakika arasinda geger (Erdol, 2011; Lafg1, 2009). Uyku periyodunun
%45'inde meydana gelir (Lafci, 2009).

Evre Il: Bireyin uykusunu bolecek bir hadise yok ise, hizlica ikinci doneme gegilir.
Birinci doneme gore fazla yogundur ve kisi uykuya dalmistir (Erdol, 2011; Lafgi, 2009).
Ancak beyin énemli ve dnemsizi ayirt edebilir. Ornegin bir anne gok giiriiltiisiinii
duydugunda uyanmayabilirken, bebeginin sesini duyup uyanabilir (Erdél, 2011; Erol,
2009). Nabiz ve soluk alip verme miktar1 zamanla azalir, viicut sicakligi azalir ve adale
gerginligi azalmaya devam eder (Erdol, 2011; Erol, 2009; Zengin, 2015). Bu dénem 10
veya 20 dakika stirmekte ve biitiin uyku halinin %40 veya %50'sini kapsamaktadir
(Erdol, 2011; Lafe1, 2009).

Evre Ill: Ikinci déneme gore fazla derin olmakla birlikte uykuda olan kisiyi
uykudan kaldrimak i¢in fazlaca kuvvetli uyarici gerekmektedir (Erdol, 2011; Lafer,
2009). Protein sentezi artmakta, parasempatik sinir siteminin etkisine bagl olarak
solunum diizenli, kalp atislar1 yavas, kaslar gevsek ve viicut sicaklig diisiiktiir (Erdol,
2011; Lafg1, 2009; Zengin, 2015). Bu donem 15 dakika veya yarim saat siirmekte ve
biitiin uyku halinin %10'unu kapsamaktadir (Erdél, 2011; Lafci, 2009).

Evre IV: Bedenin fiziki anlamda istirahat ettigi, beden ile alakali durumlarin
olustugu ve uykudan kalkma esiginin yiiksek oldugu derin uyku evresidir (Erdol, 2011,
Lafci, 2009; Zengin, 2015).. Kalp atimi, solunum sayisinda ve viicut 1sisinda azalma,
kaslarda gevseme, metabolizmada yavaslama gerceklesir (Erdol, 2011; Lafg1, 2009;
Zengin, 2015).. Bu donemde horlama, uykuda manasiz kelimeler sdoyleme, uykuda
gezme ve uyurken altina kacirma gibi olaylar goriilebilir (Erdél, 2011). Hormonlardan
somatotropin hormonu salgilanir (Erdél, 2011; Laf¢i, 2009; Zengin, 2015). Dérdiincii
donem 15 dakika veya yarim saat siirmekte ve biitin uyku halinin %210'unu

kapsamaktadir (Erdol, 2011; Lafe¢i, 2009).
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NREM sirasinda uyku kalitesi evre 1’den evre 4’¢ dogru giderek derinlesmekte ve
NREM asamasinin sonunda REM uykusu baslamaktadir (Sahin, 2013).

2.4.3.2. Hizh Goz Hareketli Uyku (REM)

REM uykusunda beynin bazi bolgeleri oldukga aktif iken, diger bolgelerin baski
altinda olmasi nedeni ile bu uykuya paradoksal uyku da denir (Zengin, 2015). REM
uykusu en derin uyku olmakla birlikte bu evrede goziin, goz kapaklarinin altinda iki
yana hareket ettigi disaridan izlenebilmekte ve uykunun basindan takribi bir buguk saat
sonra, NREM evresinden REM evresine ge¢ilmektedir (Erdol, 2011; Lafg1, 2009). REM
uykusunda, diger donemlere gore bireyi uyandirmak genellikle daha zordur (Sahin,
2013; Zengin, 2015). Bu donemde oksijen ihtiyacinin artmasi, kardiyak out-putun, kan
basincinin, kalp hizinin ve solunum hizinin diizensizlesmesi gibi sempatik sinir sistemi
etkileri goriilmekte ve buna baghh kardiyak ve solunumsal sorunlar ortaya
cikabilmektedir (Sahin, 2013; Zengin, 2015). Ogrenme, hatirlama ve strese pozitif
adaptasyon i¢in gerekli olduguna inanilan riiyalarin %80°1 bu dénemde goriilmekte,
dolayisiyla REM uykusunun psikolojik restorasyon icin gerekli oldugu kabul
edilmektedir (Erdol, 2011; Laf¢i, 2009; Zengin, 2015). REM uyku yoksunlugunun
sinirlilik, stiphecilik ve sosyal geri g¢ekilme gibi duygusal degisikliklere yol actigi
bildirilmekte; bu déonemden yoksun birakilan bireylerde psikiyatrik bozukluklarin daha
stk goriilmesi nedeniyle de REM uykusunun ruhsal dinlenmeyi saglayan bir dénem
oldugu diisiiniilmektedir (Zengin, 2015). Bu evre 15-30 dakika siirmekte ve tiim evrenin
%20-25'ni kapsamaktadir (Erdol, 2011; Laf¢i, 2009).

| Uvku Oncesi |
NREM
NREM NREM NREM
. —
Fure | Evrell Evre Il Evre IV
REM NREM NREM /

Sekil 1. Uykunun Dogal Dongiisii (Potter ve Perry,2009)
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2.4.4. Uyku Thtiyac

Siire bakimindan incelendiginde, uyuma faaliyeti biitiin insanlar elzem bir hayat
aktivitesi olmakla birlikte her yasta uyku ihtiyaglar1 degisiklik gostermektedir (Erdol,
2011; Laf¢1, 2009).

Yeni doganlar ilk hafta neredeyse siirekli, 3 aya kadar giinde ortalama 16 saat
uyurlar (Erdol, 2011). Siit ¢ocuklarinda; gece uykusu diizeni genellikle ilk 3. aya kadar
gelismekte ve giinliik toplam uyku stireleri 15 saattir (Erdol, 2011). Oyun ¢ocuklarinda
ise 3 yasa kadar gece uykularmin yaninda giindiiz uykulari da devam etmekte, ¢ocuk
giin i¢ginde sadece bir kez 6gleden sonralart uyumakta ve giinde 10-14 saat uykuya
ihtiyag duymaktadirlar (Erdol, 2011; Lafg1, 2009).

Okul oncesi cocuklarin; giinde 12 saat, cocukluk c¢agindan yetiskinlik cagina
gecenler ve yash olmayan yetigkinlerde ise uyku gereksinimi sekiz ile 10 saat arasidir
(Erdol, 2011; Lafe1, 2009).

Yeriskin kisilerin, uyku gereksinimi ise 8 saattir ve gece siiresince devam eden
uykunun %20-25'ni REM donemi olusturur (Lafgi, 2009). Uykunun dordiincii evresinin
kisa olmasiyla birlikte REM evresi zamanlarinda az bir fazlalik goriiliir (Lafci, 2009).

Yasl bireylerde; normal uykusunun zamani azalirken, giindiiz sekerlemelerinin
miktar1 ve zamam fazlalasmaktadir. REM donemi uykunun % 20-25’ini olusturur.
Uykunun yogunlugu azalmakta ve uykudan kalkmalar artmaya baglamaktadir (Lafci,
2009; Erdol, 2011).

2.4.5. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi; bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine hazir
hissetmesi ile birlikte yasam stili, cevresel faktorler, is, sosyal yagsam, ekonomik durum,
genel saglik durumu, uykuya gegmek i¢in gegen zamanin siiresi, uykunun boliinme
sayist, uyku zamani ve ruhsal gerilim gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir (Senol ve
ark. 2012; Lafci, 2009). Birey uykudan kalktig1 zaman kendini bedeni ve ruhi yonden

giine hazir, istirahat etmis hissediyorsa giizel ve normal uyku ¢ektigi sdylenebilir.
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2.4.6. Uyku Ihtiyacim Etkileyen Faktorler

Uykunun ger¢cek manasiyla degerlendirilmesinde, hasta birey ve ailesinin verdigi
olgular, polisomnografiden alinan bilgiler ve diger fizyolojik degerlendirmeler temel
almir (Lafci, 2009). Uykuyla birlikte uykunun niteligi ve niceligini etkileyen gesitli
faktorler bulunmaktadir (Lafg1, 2009). Kalite olarak uyku devirlerinin ger¢ek manasiyla

yagsanmasini, miktar1 olarak da biitiin kisisel uyku vaktine tesir eden etmenler sunlardir;
2.4.6.1. Cinsiyet

Uykuyu degerlendirmede dikkat edilmesi gereken bir o&liittiir. ilerleyen yas ile
beraber uyku kalitesi kadinlarda erkeklerden daha fazla azalmakta, kadinlar erkeklerden
daha fazla uyku problemi oldugunu belirtmekte ve uyku ilacit almaktadirlar (Cakircali,
2000; Lafg1, 2009).

2.4.6.2. Yas

Uyku fonksiyonlar1 yasla ilgili olarak elzem derecede farklilasmaktadir (Lafci,
2009). Yas, bir kisinin uyku islevinin en saglam belirleyici olmasiyla beraber yasin
ilerlemesiyle meydana gelen uykuyla ilgili en elzem farkliliklar ti¢ yasindan sonra,
cocukluk ve yetiskinlik arasi donemden sonra ve bilhassa erkeklerde 30 yasindan sonra
ortaya ¢ikmaktadir (Lafg1, 2009; Potter ve Perry, 2003).

2.4.6.3. Hastalik

Hastaliklar fizyolojik ve psikolojik etmenleriyle uyku diizenini etkilemekte ve
birtakim hastaliklar ise uyku bozukluklari ile daha fazla ilgili olmaktadir (Bkn. Sekil 2.)
(Lafc1, 2009). Hasta bireyin saglikli bireylere gore daha fazla uykuya ihtiya¢ duymasi
sebebiyle rahat uyuyabilmesi i¢in fizik konforunun saglanmasi gerekir (Lafci, 2009).

« Hipertroid: = Epilepst
* Konjestit Kalp + Hipotroidi + Artritler + Parkinson
Hastalig: + Diabetes « Fibromivalji « Bag agrisi
+ Anjina Pelctoris Mellitus
Kas-iskelet

Sistemi
Hastahklar:

Nérolojik
Bozukluklar

= Ozetajit = Menepoz = Amfizem
= Ulser = Kronik Bronsit

Gastrointestinal Jinekolojik Solunum Sistemi
Hastaliklar Hastaliklar Hastaliklar:

Sekil 2. Uykuyu Etkileyen Hastaliklar (Yetkin ve Ozgen, 2007)
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2.4.6.4. Fiziksel Aktivite

Ozellikle eglenceli bir is ve ya egzersiz sonucu meydana gelen hafif yorgunluk
dinlendirici bir uyku saglarken, tam tersi yorucu ya da stresli bir isten sonra olusan asiri
yorgunluk uyumayi giiglestirir (Erdol, 2011; Laf¢1, 2009). Diizenli olmayan aktivite de
uyku diizeninin kotiilesmesine sebep olabilir (Lafg1, 2009).

2.4.6.5. Emosyonel Durum

Kaygi bozuklugu, ruhsal gerilim ve baska emosyonel problemler bireyi
hassaslastirir, uyumay1 gii¢lestirir, uykuyu engeller, uykusuzluk ve gerginlige yol agar
ve bununla beraber bireyler uyandiktan sonra kendilerini dinlenmis hissetmezler (Erddl,
2011; Lafgi, 2009). Yash bireylerin siklikla emeklilik, fiziksel hastaliklar ya da sevilen
birinin kayb1 gibi emosyonel streslere yol agan durumlari yasamalar1 erken uyanmaya,
yetersiz uyku hissine, yatakta gecen siirenin artigina, sik uyanmaya ve uykuya dalmada
gecikmeye sebep olur (Erdol, 2011). Bu durumlar sebebiyle uykuyu destekleme
amaciyla uygulanacaklardan biride iyilestirici yontemler kullanilarak rahatlamay1
saglamaktir (Laf¢1, 2009).

2.4.6.6. Tlaclar

Uykusuzluk, yorgunluk gibi durumlarda kullanilan ve yashlarin kronik
hastaliklarinin tedavisi ya da kontrolii i¢in almnan ilaglar uyku- uyaniklik diizenini
degistirir (Erdol, 2011) (Sekil 3). Boylelikle birtakim ilaglarin alinmasi uykunun
kalitesini diigiirdiigii gibi uyku icin 6ne siiriilen birtakim ilaglarda faydalarindan baska
yeni sorunlara sebep olabilir (Erdol, 2011; Laf¢1, 2009). Yapilan ¢aligmalarda uyku
tedavisinde kullanilan hipnotik ilaglarin, uzun siire kullanilip birakilmas1 agir
uykusuzluga neden oldugundan, dikkatli kullanilmas1 gerektigi belirtilmektedir (Ceylan
ve Goka, 1998; Keith ve Pharm, 2002; Kutsal ve ark. 1997; Ornek ve ark. 1992;
Oztiirk, 1997).

Uyku problemine sebep olan bir diger neden ise polifarmasidir (Zengin, 2015).
Yaslilarda, genellikle birden fazla kronik hastaliklarin bir arada bulunmasi nedeniyle

polifarmasi olduk¢a yaygindir (Zengin, 2015; Vaz Fragoso ve Gill, 2013).

Wichniak ve arkadaglarinin bir ¢alismasinda protriptilin, desipramine gibi trisiklik

antidepresanlarin, selektive serotonin geri alim inhibitorlerinin (fluoksetin, paroksetin),
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serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorlerinin (venlafaksin) %30-40 arasinda
uykusuzluga yol actig1 bildirilmektedir (Wichniak ve ark. 2012). ilaglarin yan etkileri
ile yavas dalga ve REM uykusunda olusan azalma; uyku yapi1 ve paterninde bozulmaya,
uyku ile iliskili solunumsal bozukluklara, uyku ile iligkili hareket bozukluklarinda

kotillesmeye ve gilindiiz uyuklamalarinda artmaya neden olabilmektedir.

Derin uyku evresine ulasmayi Gun boyunca enerji azligi ve
engeller. uylkululuZza neden olur,
Gregici olarak (1 hafta) uylku Yashda uyku apnesini
milktarini artuwr, leatilestinir.
Amntidepresan ve -REM uyvkusu Total uyku stresi
Stimiilanlar baskilanr azalur

Idrara ¢ikmalk
igin gece
uyanmaya sebep
olur

Kabusa, insomuniaya
ve uvkuda iken
uyvanmaya neden olur

Beta- Adrenerjik

Blokerler

REMNM uvikusunda - Gindniiz
Benzodiazepinler degi$ﬂdy_ige sebep Uyk111 suresi uyulilamalary
olur. Ehaak artar.
Gz
N ulk olur.
_ Gundiz _
REl\zaIZ 11.y1.\usu uyuklama/myusu REI\; 111Zﬁ25 nu
Kluk olur. = :

Sekil 3. Ilaclar ve Uykuya Etkileri (Potter ve Perry, 2009)
2.4.6.7. Alkol ve Diger Uyaricilar

Az veya orta diizeyde alkol alinmasi basta uyku verici etki yapmakta, bilhassa
uykuya gegmeyi kolaylastirmakta, fakat zaman gegtikce uykunun kesilmesine, uyku
fazlar1 arasindaki gegislerin ¢ogalmasiina, NREM'in 4. Evresinde ve REM uykusunda
azalmaya sebep olmaktadir (Erdol, 2011; Laf¢1, 2009). Sigara, cay, kahve, kakao ve
cikolata gibi kafein igeren iceceklerin ¢ok fazla ol¢iide viicuda girmesi uykuya gegisi
zorlagtirarak gece siirekli ve sabah vaktinden 6nce uyanmaya sebep olmaktadir (Erdol,
2011; Lafe¢1, 2009).
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2.4.6.8. Beslenme Bi¢imi

Uygun yeme aligkanligr iyi bir uykunun saglanmasi i¢in 6nemlidir (Erdol, 2011).
Ornegin; et, siit ve peynir gibi yiyeceklerde bulunan dogal protein (L-tryptophan) bir¢ok
kisinin uyumasini destekleyen bir maddedir (Erddl, 2011). Fazla miktarda, agir veya
baharatli aksam 6g&iinii siklikla sindirim gili¢liigiine neden olarak uykuyu engeller (Erdol,

2011). Baz1 alerjik yiyeceklerde insonmiaya neden olmaktadir (Erdol, 2011).

Kilo verme ve kilo alma durumlar1 da uykuyu etkilemektedir (Erdol, 2011; Lafe1,
2009). Viicut agirhigmin azalmast uyku bolinmelerine, uykunun miktarinda azalmaya,
normalden daha 6nce uyanmaya ve uykusuzluga sebep olurken viicut agirliginin artmasi
ise iist solunum yolunda yumusak doku boyutunun artmasi sebebiyle obstruktif uyku
apnesine, uykuda gegen zamanin artmasine, sabahlari ge¢ uyanmaya ve ara ara

uyanmalarin azalmasina neden olmaktadir (Erdol, 2011; Lafg1, 2009).
2.4.6.9. Cevre

Cevre, insanlarin uykuya gecmesini ve uykuyu devam ettirmesini etkileyen elzem
faktorlerden biridir (Erdél, 2011; Lafei, 2009). Giriltilii ortamlarda uyku yiizeysel ve
uyku siiresi azdir (Lafg1, 2009). Birtakim kisiler uyuma amaciyla hi¢ ses olmayan bir
ortami1 segerken birtakim Kkisiler ise sakin bir miizik tinisina ihtiyag¢ hissedebilirler
(Lafci, 2009; Potter ve Perry, 2003). Ses kesin bir bisimde uykuyu etkilemekte ve
yiiksek sesin her bi¢imi uyuyan bireyleri uykunun her fazinda etkilemektedir (Erdol,
2011; Lafe¢1, 2009). Hemsireler ve diger saglik gorevlileri hastane odasindaki fazla ¢ikan
sesin azalmasinda gorevli kisilerdir (Erdol, 2011; Lafci, 2009). Oda sicakliginin 24
dereceden fazla olmasi sik uyanmaya ve REM uykusunda azalmaya, 12 dereceden
diisiik olmast da goriilen riiyalarin igeriginin olumsuz olmasina neden olarak uykunun
kalitesini bozmaktadir (Erdol, 2011; Lafg1, 2009). Yatilan yerin genisligi, yumusakligi
ve tek ve iki kisi yatmak da uyku Kkalitesini etkileyen faktorlerdir (Erdol, 2011; Lafe,
2009). Birtakim kisiler uyuma amaciyla aydinlik olmayan ortami segerken, bilhassa
¢ocuklar aydinlig1 az, yar1 karanlik ortamda daha basitge uyuyabilirler (Erdol, 2011;
Lafc1, 2009).

2.4.6.10. Yasam Bicimi

Bireylerin yasam sekli uyku diizenini ve uyku kalitesini etkiler (Erddl, 2011; Lafei,
2009). Kisilerin ¢alisma bigimi bilhassa nobetlese ¢alisma bigiminde ise, farklilasan
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uyku diizenine uyum saglamasi zor olmakla birlikte aksamlari galisan kisilerde birkag

hafta sonra biyolojik saatte 6telenme olur (Erdol, 2011; Lafci, 2009; Black, 2003).
2.4.6.11. Motivasyon
Uyanik olma istegi ve dikkat uykuyu engellemektedir (Erdol, 2011; Lafe¢i, 2009).
2.4.7. Yashhk ve Uyku

flerleyen yasla birlikte uykunun iki temel evresi (NREM ve REM) ve uyku
uyaniklik siklusunda (sirkadiyan ritimde) degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler
arasinda NREM uykunun 1. ve 2. evrelerinde artma, NREM 3. ve 4. evrelerde ve REM
uykusunda azalma, toplam uyku siiresinde azalma, uyku basladiktan sonra uyanmada
artma ve uyku kalitesinde azalma yer alir (Vance ve ark. 2011; Zengin, 2015). NREM
uykusunda degisme, dinlendirici olmayan uykuya, sik sik gece uyanmalarina yol agarak
egzersize yanitta bozulmaya, yagsiz viicut kitlesinde azalmaya, obezite ve bilissel
gerilemeye katki saglar iken, REM uykusunda azalma ise yiiksek kortizol diizeyi ile
karakterize olmakla birlikte yiiksek kortizol diizeyinin uyku béliinmelerine, insiilin
direncine, beynin bazi bdlgelerinde meydana gelen degisimlere bagli 6grenme ve
hatirlamada azalmaya neden olabilecegi belirtilmektedir (Vaz Fragoso, 2007; Zengin,
2015).

Yaglanma ile alakali fazlaca goriilen bir diger elzem farklilik ise, giinlik uyku-
uyaniklik devirlerinin 6nemli derecede bozulmasidir (Emek, 2011; Zengin, 2015). Yash
bireylerin %50’si uykuya ge¢me veya devam ettirme problemi yasamaktadirlar (Emek,
2011). Yashlarda yaygin olan uyku sorunlarinda melatonin sekresyonu ve sirkadiyan
ritmin yasla birlikte degismesinin etkili olabilecegi on goriilmekle birlikte, uyku
uyaniklik siklusundaki bozulmalar yaslilarin gece sik sik uyanmalarina, sabah erken
uyanmalarina, erken yatmalaria ve glindiiz uykululugunda artmalara sebep olmakta ve
sonu¢ olarak uykunun onarici, yenileyici ve iyilestirici etkisinin azalmasina neden
oldugu belirtilmektedir (Zengin, 2015; Vaz Fragoso, 2007; Vance ve ark. 2011; Emek,
2011).

Yasin ilerlemesiyle birlikte uykuda ortaya ¢ikan tiim bu farkliliklar yasli bireylerin
uyku kalitesinin kdtiillesmesine sebep olur. Saglik arastirma bilgilerinin verileri uyku
yakinmalarinin ve uyku bozukluklarinin yasin ilerlemesiyle birlikte c¢ogaldigini

gostermektedir (Ohayon, 2002). Uyku alaninda yasin ilerlemesiyle beraber ortaya ¢ikan
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farkliliklar saglikli yaslilarda daha az olmasina karsin, medikal ve psikiyatrik problemi
olan yash bireylerde ise uykudaki kotiilesmeler daha fazla bariz olmaktadir (Vitiello,
2006). Yash bireylerde psikososyal, davranissal ve ¢evresel faktorler uyku sorunlarinin
olusumuna daha fazla sebebiyet vermekte ve uyku sorunlart hem hayat Kkalitesini
etkilemekte hem de ilk olarak hafiza problemleri olmak iizere hastalik ve 6liim oranini
yiikseltmektedir (Kryger, 2004).

2.4.7.1.Yashlarda Goriilen Uyku Bozukluklar:

Yasl bireylerde en fazla olan uyku bozukluklari, uykusuzluk (insomnia), uykuda
solunum bozukluklari, REM uyku davranis bozuklugu (parasomnia) ve huzursuz bacak
sendromu/uykuda periyodik hareket bozuklugudur (Yazgan, 2009; Emek, 2011; Bulut,
2016).

2.4.7.1.1. insomnia (Uykusuzluk)

Bir aydan daha fazla uykuya gegme veya devam ettirme giicliigii, yeterli siire
uyuduktan sonra kendini dinlenememis hissetme ve bunun sonucunda giindiiz
islevselliginde bozulma olarak tanmimlanir (Emek, 2011; Ozgiir ve Baysan, 2005).
Birincil insomnia da uykunun kendisi bir saplantidir yani kisi uyuyamamaktan endige
eder ve gece boyunca uyku tutmayacag korkusu yasar (Ozgiir ve Baysan, 2005). ikinci
insomniada ise, altta yatan tibbi bir hastaliktan veya ilaglarin istenmeyen etkilerinden
olusabilir (Emek, 2011). Insomnia, kisa siireli stres, ekonomik sorunlar gibi durumsal
problemler, ofke, kizginlik gibi duygularin bastirilmast ve yaslanma ile artmaktadir
(Ozgiir ve Baysan, 2005). Insomnia kadimlarda daha yaygm oldugu (%4-11) ve 65
yasindan biiyiik olan bireylerin %40’inda goriildiigii belirtilmektedir (Foley, 2004;
Zengin, 2015; Emek, 2011).

2.4.7.1.2. Uykuda Solunum Bozukluklari1 (USB)

Uyku aninda meydana gelen kolay horlamadan, Obstruktif Uyku Apne
Sendromuna (OUAS) kadar pespese gelen solunum durumunu tanimlar (Emek, 2011).
OUAS, tam veya tam olmayan {iist havayolu al¢calmasi sebebiyle hava akininin
durmasindan dolayr solunumun tekrarlayan nobetler seklinde, 10 saniye ya da daha
uzun siireli olarak durmasi (apne) veya yavaslamasi (hipopne) seklinde siniflandirilir
(Emek, 2011; Ozgiir ve Baysan, 2005). Bu ataklar kesinti yasamis uyku, iyi olmayan

uyku Kkalitesi, satiirasyonun diismesi, siddetli ve giriltiliic horlama, sabahlar
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tekrarlayici bas agrilari, yorgunluk, yiiksek tansiyon, gece terlemeleri, biling bulanikligi,
dikkati toplamada giicliik ve giindiiz asir1 uykululuga neden olur (Emek, 2011; Ozgiir ve
Baysan, 2005). Huzurevlerinde yasayan yaslilarda % 24-42 oraninda, erkeklerde ve
yasli-sisman bireylerde %30-40 oraninda, hipertansiyonu olanlarda, alkol ve sedatif ila¢

kullananlarda daha sik gériiliir (Ozgiir ve Baysan, 2005).
2.4.7.1.3. REM Uyku Davrams Bozuklugu (Parasomnia)

REM uykusunda meydana gelen, kas agrisinin olmamasi olarak tanimlanmakla
birlikte bu durum uyku aninda bagirma, tekme atma, yumruk atma gibi ayrmtili
davraniglarin ~ goriilmesiyle karakterizedir (Emek, 2011). REM uyku davranis
bozuklugunun nedeninin  bilinmemesine karsin, birden fazla nérolojik ve
norodejeneratif bozuklukla baglantili oldugu diistiniilmektedir (Emek, 2011; Crowley,
2011).

2.4.7.1.4. Huzursuz Bacak Sendromu (HBS)

Bacaklarda ozellikle alt ekstremitelerde agrisiz uyusma, karincalanma ve
huzursuzluk gibi tanimlamas: gii¢ belirtilerle kendini gdsterebilir (Emek, 2011; Ozgiir
ve Baysan, 2005). Normal bacak kramplarindan farkli olmakla birlikte Kisinin uykuya
dalmasini engellemekte veya uykudan uyanmasina neden olmaktadir (Ozgiir ve Baysan,
2005). Ovusturma ile gegmez ancak, yataktan kalkip bacagi hareket ettirerek ve
yiirliyerek gegirilmeye calisilir (Ozgiir ve Baysan, 2005). HBS semptomlar1 genel
olarak hasta istirahatteyken veya rahat bir pozisyondayken meydana gelir (Emek, 2011).
HBS dagilimi yas ile beraber artmakta ve kadinlarda asagi yukari iki kat daha ¢k
goriilmektedir (Emek, 2011). Huzursuz bacak sendromunun nedeni kesin olarak
bilinmemekte ancak, demir eksikligi, romatoit artrit, iiremi ve antidepresan kullaniminin
hastaligin olusmasinda etken oldugu diisiiniilmektedir (Ozgiir ve Baysan, 2005; Zengin,
2015).

2.4.7.1.5. Uykuda Periyodik Hareket Bozuklugu

Genellikle alt ekstremitelerde kasilma ve seyirmeler seklinde goriilen, kisinin
bazen farkinda olup bazen olmadigi periyodik ayak ve bacak hareketleridir (Emek,
2011; Ozgiir ve Baysan, 2005). Periyodik bacak hareketleri, uyku derinligini, kalitesini
azaltan ve cogunlukla (% 80 oraninda) “Huzursuz Bacak Sendromu” ile birlikte goriilen

dissomnik bir uyku bozuklugudur (Emek, 2011, Ozgiir ve Baysan, 2005). Demir
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eksikligi, romatoit artrit, liremi ve antidepresan kullanimi hastaligin olusmasinda

etkendir (Ozgiir, G. ve Baysan, L. 2005 Zengin, N. 2015). Yasla birlikte artmakta ve

yashlarda % 30-40 oraninda goriilmektedir (Ozgiir ve Baysan, 2005).

2.4.8. Uyku Bozukluklarinin Tedavisi

Uyku bozuklarinin tedavisinde;

A

Uyku Hijyeni; Bireylerin psikolojik veya genetik olarak bozuklugu yoksa belli

bir uyku alisgkanlig1 edinmesi ve bunlari slirdiirebilmesi i¢in gereken kurallardir

(Emek, 2011). Bu kurallar;

- Hemen ilaca sarilmamak,

- Sabahlar1 uyaninca hemen yataktan ¢ikmak,

- Sabah ya da 6gleden sonra olmak tizere giinlilk egzersiz yapmak ve aksam
yatma zamanindan iki saat 6ncesine kadar egzersiz yapmaktan kaginmak,

- Norma uyku-uyaniklik siklusunun bozulmamasi igin hafta sonlari ya da
tatillerde uzun stire uykusuz kalmamak,

- Yatak odasini sadece uyku ve cinsel iligki i¢in kullanmak,

- Yatmaya gidildiginde kaygilandirici diisiincelerden kaginmak,

- Kafein ve alkol alimini sinirlandirmak,

- Uyuma zamanindan ii¢ saat 6ncesine kadar agir yemeklerden kacinmak,

- Uyumak i¢in kendini zorlamamak,

- Yatmadan once ¢ok a¢ ya da asir1 tok olmamak,

- QGiindiiz uyumamak,

- Yatak odasi 1s1, 151k ve ses yoniinden uykuyu destekleyecek sekilde
ayarlamaktir (Potter ve Perry, 2009).

Uykuyu Dagitan Sebeplerin Yok Edilmesi; Uykuyu dagitan primer hastaliklarin

tedavisinin yapilmasi ve c¢evresel etkenlerin ortadan kaldirllmasidir (Emek,

2011).

Uyku Bozukluklarimin Fiziksel Tedavisi; Masaj, aromaterapi, miizik terapi,

meditasyon, akupunktur, yoga, tai-chi, hidro ve termoterapidir (Emek, 2011,

Yazgan, 2009).

D. Psikoterapi

Medikal Tedavi; Uyku ilaglari, gevseme ve sakinlestirme yoluyla uykuya

indirekt etkili maddelerdir (Emek, 2011). Ornegin; insomnia tedavisinde secilen
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ilaclar, yaslilarda degisen farmakokinetik nedeniyle ¢ok dikkatli planlanmalidir
(Yazgan, 2009). Yapilan calismalarda uyku tedavisinde kullanilan hipnotik
ilaglarin, uzun siire kullanilip birakilmas1 agir uykusuzluga neden oldugundan,
dikkatli kullanilmas1 gerekmektedir (Ceylan ve Goka, 1998; Keith ve Pharm,
2002; Kutsal ve ark. 1997; Ornek ve ark. 1992; Oztiirk, 1997). Yaslanma ile
birlikte viicut sistemindeki degisikliklerden dolayi ilaglarin yarilanma dmriiniin
uzamasi ve dolasimdaki ilag miktar1 artmasi sebebiyle yarilanma 6mrii kisa olan
ilaglar ozellikle tercih edilmelidir (Yazgan, 2009). Benzodiazepinlerden:
flurozepam, triazolam, quazepam, estezolam, temezapam ve nondiazepinlerden:
zolpidepam, zaleplon, eszopiclone FDA tarafindan insomnia tedavisinde
onaylamistir (Yazgan, 2009). Melatonin, melatonin agonistleri (Ramelteon),
antihistaminikler, antidepresanlar ve valerian deriveleri (kediotu) uykusuzluk

tedavisinde kullanilan diger ilaglardir (Yazgan, 2009).
2.4.9. Uyku Problemi Olan Bireylere Hemsirelik Yaklasimlari

Maslow'un temel insan gereksinimleri teorisine gore uyku, birinci sirada yer alan
fizyolojik gereksinimlerden biridir. Hemsgirelik, temel insan gereksinimlerinin
karsilanmasina yardim eden bir meslektir. Henderson, hemsirelerin uyku gereksinimiyle
ilgili islevini “Hastanin uyku ve dinlenmesine yardim etmek” olarak belirlemistir.
Uykunun; temel gereksinimler arasinda yer almasiyla birlikte, olduk¢a bireysel ve
iyilestirici-onarici yararlari nedeniyle hemsirelerin, bireylerin yas 6zelliklerine uygun,
normal uyku ve uyku sorunlarina iliskin bilgi sahibi olmalari, uyku sorunlarini ¢6zmeye
yonelik hemsirelik girisimlerini planlamalar1 ve uygulamalar1 gerekmektedir (Cinar ve
Eser, 2012). Dinlenme fonksiyonunun kalite ve miktarinda rahatsizliga sebep olan veya
yasam bi¢imini etkileyen bir vaziyet olarak tanimlanan “uyku éviintiisiinde rahatsizlik”
yasam kalitesine de tesir eden ve NANDA’nin (North American Nursing Diagnosis
Association) tespit ettigi 6nemli bir hemsirelik tanmisidir (Lafgi, 2009; Cakircali, 2000;
Potter ve Perry, 2003). Giimiis ve arkadaslarinin “Fonksiyonel Saglk Oriintiileri
Modeli ile Bir Huzurevinde Yasayan Yashlarin Bakim Gereksinimlerinin
Belirlenmesi” adli ¢alismasinda huzurevinde kalan yaslilarin %60,6’simin belirlenen
hemsirelik tanilarma gore “uyku Oriintiisiinde bozukluk™ tanisi1 aldig1 bildirilmektedir
(Giimiis ve Ark. 2012). Hemsirelerden, hastalarina holistik bir yaklagimla yardim
edebilmeleri i¢in hem hastanin diger problemlerini giderilmeleri hem de uykuyla alakali

esas bilgileri bilmeleri, hastalarinin uykulariin 6zelliklerine dikkat etmeleri,
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gerektiginde uyku problemine miidahale etmeleri istenmektedir (Lafgi, 2009).
Hemsireler hastalarinin  uyku ile alakali olarak deneyimledikleri problemlerini,
uykularina olumsuz tesir eden hastaliklarini, uyku agisindan ¢evrenin sartlarini
belirleyebilmeli ve uyku Kalitesini yiikseltmek amaciyla yapilmasi gereken
diizenlemeleri, girisimleri yapabilmeli, uykusuzluk sebebiyle meydana gelebilecek
sorunlara dahil olarak uykusuzluk ve bunun sonucunda olusabilecek sorunlar

Onlemelidir.
2.4.10. Hemsirelik Siireci ve Uyku
2.2.10.1. Uykuyu Tanimlama

Uyku problemlerine ait hemsirelik girisimlerinin uygulanmasindaki ilk adim veri
toplamadir (Erd6l, 2011; Lafc¢i, 2009). Bireyin uyku diizeni ve aligkanliklari ile
suandaki uyku diizeni ve uykusunu etkileyen faktoérler sorgulanarak veri toplanmalidir
(Erdol, 2011). Uyku diizeninin bozulmasina neden olan durumlart belirlemek i¢in
toplanan bilgiler gdzden gecirilip elde edilen verilere dayanarak hemsirelik tanisi
konulmalidir (Erd6l, 2011). Hemsirelik uygulamalarinda uykunun degerlendirilmesi
icin hemsire, bireyi gézlemleyerek, bireyin; normal uyku diizeni, uyudugu ¢evre, yatma
zamani aligkanliklari, ruhsal ve mental durumu, giinliik yasam aliskanliklari, kullandig:
ilaglar ve yakin zamandaki yasam degisiklikleri alanlarina yonelik veri toplamalidir

(Erdol, 2011; Lafe1, 2009).
2.2.10.2. Uyku Ile Alakah Hemsirelik Tamlar

Problemi anlayip olmasi ihtimali olan nedenler belirlendikten sonra bireyin acil
gereksinim duydugu ihtiyaclarina gore en g¢oktan en aza dogru oncelik sirasina konulur
ve hemsirenin hastada olusan olagandisi olaylar: sistematik bir yontemle tanimlamasina
yardimci olur (Erdol, 2011; Lafgi, 2009). Bireyin ""uyku ve dinlenme bigimi" oriintiisii
icin Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Dernegi (NANDA) tarafindan belirlenen
hemsirelik tanilari; uyku oOriintiisiinde rahatsizlik, uykusuzluk (insomnia) ve uyku
yoksunlugudur (Nanda International, 2013; Laf¢i, 2009; Birol, 2004). Hemsireler,
verileri toplarken ve degerlendirirken bu olma ihtimalleri olan sorunlara yonelik dikkatli
olmali, uykunun hasta birey i¢cin ehemmiyetini bilip, hayatin yonlerini ¢ok fazla
etkiledigini aklindan ¢ctkarmamalidir (Lafez, 2009, Birol, 2004).
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2.2.10.3. Hemsirelik Bakimini Planlama

Bireyin kendi normal uyku diizenini tanimlamasi ve uykusunu bozan faktorlerin
belirlenmesinden sonra, hemsire ve birey is birligi ile etkili hemsirelik girisimlerini
kapsayan, bireye 6zgii bir bakim plani1 gelistirilir (Potter ve Perry, 2003; Erdol, 2011;
Lafci1, 2009; Birol, 2004). Birde, hasta bireyin esi de bakima katilabilir (Lafci, 2009,
Birol, 2004).

Uykusunun diizeni bozuk olan hastanin bakimimin planlanmasinda esas maksat,
uykuyu etkileyen faktorleri belirleyip buna yonelik gereken énlemleri almaktir (Erddl,
2011; Lafg1, 2009). Hastanin uyku ve dinlenme ihtiyacini gidermek amaciyla yapilan
bakim planinin gayeleri; uykuyu bozan ya da arttiran etmenleri tanimlayabilme, bireyin;
saglikli bir uyku diizenini, uyandiktan sonra rahatlamis ve enerji depolamis olmasini,
uykusunu dagitan faktorlerin giderilmesi amaciyla kendi bakimini fark etmesi, uyku
mahrumiyetinin semptomlarint daha az yasamasmi saglama ve uyku siirecinin
asamalar1 konusunda bilgilenmesidir (Potter ve Perry, 2003; Erdol, 2011; Lafg1, 2009;
Birol, 2004).

2.2.10.4. Hemsirelik Bakiminin Uygulanmasi

Hemsirelik uygulamalar1 saghigin gelistirilmesi i¢in kisinin uyku ve dinlenme
slirecinin niteligini diizenleyecek sekilde olmali ve hemsire, uyku problemlerine sebep
olan bir siirii etkenler olsa bile, hasta bireyin normal uyku diizenini yiikselten kisiye
ozgii ilkeleri uygulayabilmelidir (Erdol, 2011; Lafg1, 2009).

Terapitik Iliskinin Kurulmasi; hastanede uygulanan alisilagelenler ve hemsirelik
girigsimleri hakkinda sdylenen agiklamalardan bagka yiiz ifadesi, postiir, dokunma gibi
sozel olmayan etkilesim, hasta ve ailesi ile arkadasca baglanti kurma, kaygi ve
korkularim1 disa vurmalarina yardimci olma, rahat uykuya sahip olmasi amaciyla
hazirlanan diisiinceleri agiklama, hasta bireye yardim saglama ve rahatlatma amaciyla
ailesinin yaninda durmasina miisaade etmedir (Potter ve Perry, 2003; Erdol, 2011;
Lafe1, 2009).

Fiziksel Rahatsizliklarin Kontrol Edilmesi; bireylerin uyumasina engel olacak
fiziksel hastaliklara bagli semptomlar1 (agr1, bulanti, kusma gibi) varsa, giderilmesi i¢in
pozisyon degistirme, ilgiyi baska tarafa ¢ekme, cevredeki nahos goriinenlerin ve

kokanlarin kaldirilmasi, giirtiltiili olmayan bir ortamin saglanmasi, 6z bakim
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gereksinimlerinin karsilanmasi gibi bagimsiz hemsirelik uygulamalar1 yapilmalidir

(Erdol, 2011; Lafg1, 2009).

Dinlendirme Ozelligi Olan Bir Ortamin Saglanmasi; hastane ve hastane disi
alisilagelenler, hasta bireyin uyku aliskanligima gore uyarlanarak, havadar, 1lik,
yeterince az giriltiilii, orantili aydmnlatilmis bir oda ve rahatsiz etmeyecek Yyatak
sagalanarak ve hasta bireyin uykusunu olumsuz yonde etkileyen etkenler belirlenerek,
denetim altina alinmalidir (Erdol, 2011; Lafg1, 2009).

Dinlenme ve Uyku Biitiinliigiiniin Saglanmasi; fiziksel diizelme ve psikolojik
tamamiyetinin devam ettirilmesinde uyku ve dinlenme dénemlerinin boliinmemesi, esas
hemsirelik uygulamalarindan biri olmasi sebebiyle yapilan uygulamalar, hasta bireylerin
normal uyku aliskanliginin Korunmasini hedeflemeli ve uykunun NREM ve REM
siklusu tamamlanmalidir (Erdol, 2011; Lafg1, 2009).

Yatma Zamani Ahskanhklarinin Saglanmasi; aksamlari ayni vakitte uyumay1
devam ettirmek, saglam ve giizel bir uyku diizeninin olugsmasinda destekleyici olur ve
boylelikle uyku-uyaniklik diizeninin giiglenmesine de katki saglar (Erdol, 2011; Lafer,
2009).

Rahathg ve Gevsemeyi Saglama; giivenli bir ortamda rahat bir pozisyon, efloraj
yontemi ile sirt masaji, kisisel hijyen gereksinimlerinin olusturulmasi, yatak ortiilerinin
temiz ve gergin, Ustlerine orttiikleri Ortiintin ise hareketi engellemeyecek bigimde
serbest olmasi, rahat olmay1 engelleyen tiiplerin veya setlerin gereksizse ¢ikarilmasi

bireyin uyumasina yardimei olacaktir (Erdol, 2011).

Farmakolojik Tedavi Girisimlerinin Uygulanmasi; ¢evresel etkilerin denetimi
ve esas uyku hijyeni maddelerini yaptiktan sonra basari olmadiginda farmakolojik
yontemler (hipnotikler ilaglar) uygulanmalidir (Erdol, 2011; Lafe¢1, 2009). Hemsireler,
bununla birlikte ilaglarin istenmeyen etkileri hakkinda da bilgi sahibi olmalidir.

Aile Desteginin Saglanmasi; aile bireylerinin  goriismeye gelmesi, hasta
bireylerde itimat ve rahatlik hissi olusturarak hastanin uyumasina ve dinlenmesine
yardimct olmasi sebebiyle aile bireyleriyle beraber calisma yapilarak goriismeye
geldikleri saatleri planlanmalidir (Erdol, 2011; Lafci, 2009).
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Hastamin Egitimi; uykuyu dagitan aktiviteleri, uyku diizenindeki farklilagimlari,
uykuya ve rahatmaya yarayan aktiviteleri, itim, uyku igin kullanilan ilaglarin koti
etkileri ve tiryakiligi gibi istenmeyen etkileri, bunlardan baska uyku getirici besinler,
aktivite ve rahatlama teknikleri icermelidir (Erdol, 2011; Laf¢i, 2009). Uyku
bozukluklar1 problem oldugunda ve hemsirelik uygulamalart yeterli olmadiginda
hemsire, uyku probleminde destek olabilecek psikolog veya psikiyatrist gibi bir bagka
saglik alanina yonlendirmelidir (Erd6l, 2011; Lafci, 2009).

2.4.10.5. Uykunun Degerlendirilmesi

Hemsire, saglikli olmayan bireyler igin planladigi ama.lara erisip erismedigini
yoklamali, tiim uygulamalardan az bir zaman sonra denetlemeli ve tim uyku
sorunlarinin degerlendirilmesinde hastanin; dinlenmis oldugunu, 20 ya da 30 dakika
iginde ve gece uyanlikliga gecis durumundan bir siire sonra uyku haline gectigini, uyku
problemi i¢in bir sey yapilmadan onceki uykusuna gore saha az uyandigini, aliskin
oldugu kadar uyudugunu ve uyku gereksiniminin karsilandigini, huzursuzluk,
mutsuzluk, stres ve anksiyete devirlerinin azaldigin1 belirtmesi, uyandiktan sonra diger
uykular ile karsilastirip degerlendirme yapmasinin istenmesi, uyandiginda rahatlamasi
ve uyandiktan sonra karar verme kabiliyeti ve hafizasinin iyi olmasi gibi kriterleri
kullanmalidir (Erdol, 2011; Lafe1, 2009).

2.5. Tamamlayici Tedaviler

Tamamlayici tedaviler, bireylerin sagligini korumak ve kazanmak i¢in modern tibbin
paralelinde uygulanan yontemlerin tiimiidiir ve son yillarda tamamlayic1 ve alternatif
tedaviler (TAT) Amerika’da saglik bakimima yon veren onemli bir gii¢ olarak ortaya
cikmaktadir (Tracy ve Lindguist, 2003; Ozer, 2016). Alternatif tedavi ve tamamlayici
tedavi kavramlarinin ¢ogu zaman birbirinin yerine kullanildigr ancak bu iki kavramin
ayni anlami ifade etmedigi, alternatif tedavinin modern tibbin yerine kullanilan bir
tedavi sekli oldugu, tamamlayici tedavinin ise ilag tedavisiyle birlikte hayal kurma,
miizik ve gevseme tekniklerinin kullanilmasi gibi modern tipla birlikte kullanilan bir
tedavi sekli oldugu belirtilmektedir  (Khorsid ve Yapucu, 2005). Literatiirde,
tamamlayicit tedavi yontemleri kullanimi gelismis {ilkelerden Amerika’da %42.1,
Avustralya’da %48.2, Fransa’da 9%49.3, Kanada’da %70.4 iken gelismekte olan
tilkelerden Sili’de %71, Cin’de %70, Kolombiya’da %40 ve Afrika iilkelerinde %80,

Tiirkiye’de de Alzheimer hastasina bakim verenlerin bakimda kullandiklar1 tamamlayici
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ve alternatif tedavi yontemleri sikliginin %61,6 oldugu saptanmistir (Altin ve Avci,

2016; Ozer, 2016).

TAT metotlari, bu zamana kadar hemsirelik uygulamalarinda bakimi derinlestiren
uygulamalar olarak her zaman yer almaktadir (Ozdemir ve Oztung, 2013; Buckle, 1997-
2003). Florence Nightingale’den bu yana hemsireligi bilim ve sanata doniistiiren birgok
degisim meydana gelmistir. Nightingale, hasta askerlerin alnini lavanta yag ile
ovdugunda buna anlam veremeyen hemsireler olmustur. Hemsireler Onceden
uygulamalarini sezgi giicline dayandirirken, giiniimiizde sezgilerin yerini bilimsel
kanitlar almaya baslamistir. Gelisen teknolojiyle birlikte hemsirenin rollerinde degisim
olmasina ragmen temel amag; her zaman bireyin bedenen ve ruhen iyilestirilmesi
olmaktadir (Bilgig, 2017). Hemsirelik uygulamalarinin ve tamamlayici tedavilerin temel
felsefesi aynidir. Her ikisinin de benzer yonleri, bireye holistik agidan yaklasir, tedavi
sirasinda destekleyicidir, saghigin ylikseltilmesine ve hastanin aktif rolde olmasina

odaklanir (Breen, 2003; Khorsid ve Yapucu, 2005).

Cole ve Shanley’in bildirdigine gore; Trevelyan ve Booth hemsireler tarafindan
kullanilan tamamlayict tedaviyi ii¢ gruba ayirmistir. Birinci grupta hemsirelerin
dogrudan uygulamaya dahil edebildikleri tedaviler (masaj, shiatsu, refleksoloji,
aromaterapi, terapotik dokunma), ikinci grupta hemsirelige kismi boyutta dahil
edilebilen tedaviler (homeopaty, bitkisel tedaviler, beslenme terapileri), ti¢iincii grupta
ise hemsirelik uygulamasina kolaylikla dahil edilemeyen, hemsirelerin Onerilerde
bulunabilecekleri tedaviler (hipnoterapi, akupunktur, chiropractice, osteopaty)
bulunmaktadir (Cole ve Shanley, 1998). Jackson tarafindan yapilan bir caligmada
tamamlayic1 tedavi kullanan hemsirelerin %68’1 masaj, %59’u aromaterapi, %18’
refleksoloji ve %13’ de terapdtik dokunma olmak iizere hemsirelerin ¢cogunlugunun
birinci grupta yer alan tedavileri kullandiklar1 belirlenmistir (Richardson, 2001). Baska
bir calismada ise yogun bakimda calisan hemsirelerin en fazla kullandiklari tamamlayici
tedavi yontemlerinin aromaterapi, masaj, egzersiz, gevseme teknikleri, dokunma, dua ve

miizik tedavisi oldugu belirtilmektedir (Lindquist ve ark. 2005).

Tamamlayici tedavinin; hasta ve hemsire arasinda olumlu iligki saglama ve etkisini
artirma, biitlinciil bir yaklasim saglama, hastaliklar1 6nleme, 6z bakimi arttirma, bireyi
giiclendirme, bireysellesmis saglik bakimi ve tedavi saglama, tibbi ve cerrahi tedavinin

neden oldugu yan etkileri azaltma, psiko-emosyonel endiseleri azaltma, yasam
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kalitesini, genel iyilik halini ve bakimdan memnuniyeti arttirma gibi yararlar1 mevcuttur
(Boz ve Teskereci, 2016).

2.6 Aromaterapi
2.6.1. Aromaterapinin Tanim

Aromaterapi, saglik ve canliligi siirdiirmek ve ilerletmek i¢in esansiyel yaglarin
kullanildig1 bir tedavi yontemidir (Khorsid ve Yapucu, 2005). Hemsirelik alaninda
ayrintili bir mazisi olan ve kanita dayali uygulamalarla desteklenen, hemsirelerin
saglikli olmayan bireylerin bakimlarin1 gelistirmek ve hemsirelik meslegini
giiclendirmek igin yaygin olarak kullandiklar1 uygulamalardan birisidir ( Ozdemir ve
Oztung, 2013).

Aromaterapi kavrami Onemli bir hemsirelik girisimi olarak kabul edilmis ve
hemsirelik girisimleri siniflama sistemi olan NIC’te (Nursing Interventions
Classification/Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi) de aromaterapiye yer verilmistir
(Bilgi¢, 2017). Bu simiflamada konforu saglama, stresle basa ¢ikma, agr1 ve anksiyeteyi
azaltma, tat ve koku sorunlarinda aromaterapinin holistik bir hemsirelik girisimi olarak

kullanilabilecegi belirtilmistir ( Johnson ve ark. 2011).
2.6.2. Aromaterapinin Tarihsel Gelisimi

Antik Misirhilar, kokulu yaglart (u¢ucu yaglar,) kuru iklimden ciltlerini korumak
ve yumusatmak icin; esansiyel yaglari, ritiieller ve seremonilerde kisisel arinmanin bir
parcasi olarak kotli ruhlardan korunmak ve gevreyi aritmak igin; aromatik bitkiler ve

yaglart ise mumyalamada kullanmislardir (Boz ve Teskereci, 2016).

Yaglar milattan 6nce papazlar ve hekimler tarafindan da kullanilmistir. Bat1 tibbinin
babas1 Hipokrat saglik i¢in her giin aromatik banyo yapmay1 ve kokulu yaglarla masaji
onermistir (Boz ve Teskereci, 2016). Aromaterapi antik donemde etkili sekilde
kullanilmasina ragmen, 20. yiizyilda Fransiz kimyact olan Maurice-Rene Gattefosse ile
tekrar kullanilmaya baglanmis, ayrica 1910’de Gattefosse laboratuarinda calisirken
laboratuardaki bir patlamada ciddi bir sekilde yanan elini, su olarak diisiindiigii lavanta
yagi ile dolu bir kaba daldirmis ve birka¢ dakika sonra elindeki yanma hissinin

azaldigini fark etmistir. Daha sonra, lavanta yagini diizenli olarak eline uygulamis ve bir
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ka¢ hafta sonra yanik iz birakmaksizin iyilesmistir. Boylece lavanta yagmin yanigi

tedavi edilebildigini ve agriy1 azalttigini fark etmistir (Boz ve Teskereci, 2016).

Aromaterapi uygulamasi hemsirelik bakiminda da yerini almistir. Modern
hemsireligin kurucusu olan Florence Nightingale Kirim Savasi sirasinda yarali askerlere
bakarken ugucu yaglar1 kullanmis, savastan sonra Balaclava General Hastanesine miir
ve tentiir istemis ve bu yaglar ile uygulama yapmaya devam etmistir (Johnson, 2013;
Bilgig, 2017). Miir bronsit, grip, yara, iilser tedavisinde ve cilt hastaliklarin1 temizlemek

ve antiinflamatuvar 6zellikleri nedeniyle kullanilmistir (Johnson, 2013; Bilgig, 2017).

Hastalar i¢in saglik ve sifa verici bir ortamin 6nemine deginen Nightingale asiri
kalabalik bir odada bitkilerin karbonik asidi absorbe ederek ortama oksijen saldigini ve
zambak gibi ciceklerin giizel kokulariyla sinir sistemi {izerine olumlu etkisi oldugunu

belirterek aromaterapiye dikkat gekmistir (Johnson, 2013; Bilgi¢, 2017).

1980’lerden sonra aromaterapi uygulamalari hemsireler ve diger saglik calisanlari
tarafindan bir giizellik ve konfor saglayici girisim oldugu kadar terapotik amaglh tedavi
sunmak i¢inde ciddi bir sekilde kullanilmaya baslanmasiyla birlikte aromaterapi
uygulamasi hastalarin fiziksel ve psikolojik sorunlar1 dahil olmak {izere birgok tibbi
sorununu ¢dzmek amaciyla kullanilmistir (Bilgic, 2017). ingiltere, Fransa ve
Japonya’da 1980°de aromaterapi ve masaj okullar1 agilmaya baslanmig, bazi hemsirelik
okullarinda, hemsirelik egitim miifredatinda yer almaya ve hastanelerde de
uygulanmaya baslannmistir (Boz ve Teskereci, 2016). Aromaterapi Isvicre, Almanya,
Kanada, Japonya, Kore ve Ingiltere gibi pek c¢ok iilkede hemsireler tarafindan

uygulanmaktadir (Boz ve Teskereci, 2016).

Glinlimiizde artik aromatik yaglarin iiretimi ve kullanimi diinya ¢apinda bir pazara
sahip olmasiyla birlikte, aromaterapi geleneksel ve klasik bir tedavi yontemi olarak
kabul edilip bu konudaki calismalar da her gegen giin artarak devam etmektedir
(Williams, 2007; Bilgig, 2017).
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2.6.3. Aromaterapinin Etkileri

Aromaterapinin hasta lizerinde enkephalin, endorfin, serotonin ve noradrenalin gibi
etkileri bulunmakla birlikte etkin ve dogru kullanildiginda olumlu etkisinin oldugu,
bilingsizce kullanildiginda ise nefrotoksisite gibi bazi istenmeyen yan etkilere sahip
oldugu goz oniinde bulundurulmalidir (Erdogan ve ark. 2014). Aromaterapinin limbik
sistem, kalp ve dolagim sistemi, sindirim sistemi, kas iskelet sistemi, santral sinir

sistemi, kadin {ireme sistemi, deri ve eklerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir.

Limbik sistem; istek, hafiza ve duygular1 algilayip tepki verir, aromaterapi ilede
harekete gecip norokimyasallari serbest birakarak, agrinin azalmasina, iyilik hissinin

artmasina Ve Sakinlesmeye yardimci olmaktadir(Williams, 2007; Ozdemir ve Oztung,
2013; Boz ve Teskereci, 2016).

Kalp ve dolasim sistemi; sedatif, antispazmolik, hipotansif ve hipertansif 6zelligi
olan esansiyel yaglarla kalp ve dolasim sistemi problemleri tedavi edilebilmektedir
(Williams, 2007; Ozdemir ve Oztung, 2013; Boz ve Teskereci, 2016).

Sindirim sistemi; agiz ilserleri, agiz kokusu, bakteri ve fungal enfeksiyonlar
hazimsizlik, bulanti ve mide iilserleri problemleri tedavi edilebilmektedir (Williams,
2007; Ozdemir ve Oztung, 2013; Boz ve Teskereci, 2016).

Kas iskelet sistemi; Kas spazmlari, agrilari, kramplari, yorgunlugu, tendinit, bursit
gibi kas iskelet sistemi problemleri, antiromatizmal, antienflamatuar, antispazmotik, kas
gevsetici ve detoksifikasyon 6zelligi olan esansiyel yaglarla tedavi edilebilmektedir. Bu
yaglar krem, merhem, masaj yaglari seklinde yer alabilmektedir (Williams, 2007
Ozdemir ve Oztung, 2013; Boz ve Teskereci, 2016).

Santral sinir sistemi; Bas agrisi, mental yorgunluk, tikenmislik, stres, depresyon,
anksiyete, uykusuzluk, multiple skleroz ve nevralji (sinir agrisi) gibi santral sinir
sisteminden kaynaklanan problemler, antidepresif, sakinlestirici ya da uyaric1 6zelligi
olan esansiyel yaglarla tedavi edilebilmekte ve bu yaglar masaj ya da inhalasyon
yoluyla uygulanabilmektedir (Williams, 2007; Ozdemir ve Oztung, 2013; Boz ve
Teskereci, 2016).

Deri: akne, psoriasis, egzama, sigil, yanik, bakteri ve mantar enfeksiyonu, sislik,

kontakt dermatit, atlet ayagi, ucuk gibi deride goriilen problemler, antiinflamatuar,
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antiseptik, parazit oldiiriicii ve sikatrizan (cilt hasarin1 onarici) 6zelligi olan esansiyel
yaglarla tedavi edilebilmektedir (Williams, 2007; Ozdemir ve Oztung, 2013; Boz ve
Teskereci, 2016).

Kadin iireme sistemi: agrili menstruasyon, premenstruasyon sendrom, menstrual
kanamanin ¢ok az ya da ¢ok fazla oldugu durumlarda, vajinal enfeksiyonlar, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, uterus ve over kanseri gibi durumlari kullanilabilmektedir
(Williams, 2007; Ozdemir ve Oztung, 2013; Boz ve Teskereci, 2016).

Diger: astim, dis agrisi, stres, anksiyete, artrit gibi durumlarda da kullanilmaktadir
(Williams, 2007; Ozdemir ve Oztung, 2013; Boz ve Teskereci, 2016).

2.6.4. Aromaterapinin Uygulama Yontemleri

Aromaterapiden dogru etkinin alinabilmesi i¢in dogru yolla uygulanmasi
gerekmektedir. Aromatik yaglar; topikal (masaj, kompres ya da banyo), dahili (gargara,
vajinal ya da anal fitil), agiz (ila¢ formuyla ya da bal, alkol veya seyrelmeyi saglayan
madde i¢inde sulandirma) ve solukla alma (direkt veya dolayli yoldan, buharla veya
buharsiz olarak soluma) olmak iizere toplam dort temel yolla uygulanabilmektedir (Boz
ve Teskereci, 2016; Buckle, 2013; Ozdemir ve Oztung, 2013). Aromaterapi en gok
topikal yoldan masaj, daha sonra da inhalasyon seklinde uygulanmaktadir (Boz ve
Teskereci, 2016).

Solunum yoluyla uygulama, genellikle solunumla alakali sorunlar igin kullanilmakta
ve sicak su le dolu olan kaseye azicik esansiyel yag damlatilarak, kafanin tstii bir bez
ile kapatilip, gozler agik olmayacak sekilde bir siire kadar yogun soluk alinarak inhale
edilmekte ve ihtiyag dogrultusunda birka¢ kez tekrar edilebilmektedir (Boz ve
Teskereci, 2016; Buckle, 2013; Ozdemir ve Oztung, 2013).

Topikal yolda kullanilan masaj uygulamasi, temel yani tasiyici yaglarla (zeytinyagi,
susam, badem, findik, kantaron yaglari vs.) esansiyel yani ugucu yaglarin (giil, kekik,
adacayi, kimyon, anason, defne, biberiye, lavanta yaglar1 vs.) kullanilarak bedendeki
yumusak dokularin manipiilasyonu olarak tanimlanmaktadir (Boz ve Teskereci, 2016).
Kullanilan yagin 6zelligine bagl olarak sakinlestirici ya da uyarict olabilmektedir (Boz

ve Teskereci, 2016).
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2.6.4. Aromaterapinin Uygulama Alanlan

Aromaterapinin terapotik amagh kullanimi fiziksel, duygusal ve zihinsel durumlarin
iyilestirilmesini igeren ¢ok genis bir yelpazeye sahiptir (Bilgi¢, 2017, Ozdemir ve
Oztung, 2013). Aromaterapi duygu-durum kontrolii, anksiyolitik, antidepresan,
uyarilmislik, hafizanin arttirilmasi, demansiyel hastaliklar, kognitif bozukluk, stres
yonetimi, immunolojik sorunlar, solunum sistemi sorunlarinda, enfeksiyon, agri ve
inflamasyon gibi durumlarda kullamilmaktadir (Bilgic, 2017; Ozdemir ve Oztung,
2013).

Kliniklerde aromaterapi agri, enfeksiyon, bulanti ve kusma, uykusuzluk, stres
yonetimi ve birtakim sorunlarin (yaslh bakimi, kadin-dogum, solunum sistemi, yogun
bakim, kardiyolojik, dermatolojik, endokrinolojik, immiinolojik, onkolojik, pediatrik ve
psikiyatrik) giderilmesinde kullanilmaktadir (Buckle, 2003; Basaran, 2009; Steflitsch ve
Steflitsch, 2008).

2.6.6. Aromaterapide Riskler ve Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Aromaterapi uygulamalarinda 6nem verilecek kurallar uygulanacak bigime gore
degismekle birlikte, genellikle bazi kurallara dikkat edilmesi gerekmektedir (Ozdemir
ve Oztung, 2013). Bu kurallardan bazilar1; (Buckle, 2003; Ozdemir ve Oztung, 2013;
Bilgig, 2017)

- Saf esans yaglar alirken yaglarin orijinal kokularinin, renklerinin, sentetik ya da
katigik (tagsisat) olup olmadiginin, 6zelliklerinin ve maliyetinin bilinmesi,

- Yagmm sisesi bosaldikca icinde kalan havanin, yagin bozulmasini
hizlandirabilecegi i¢in yaglarin az miktarda satin alinmasi,

- Yaglar giines gérmeyen yerde ve koyu renkli cam siselerde saklanmasi,

- Yaglarin tizerindeki etiketlerin okunakli olmas,

- Uygulamanin damlalik yardimiyla yapilmasinin deger ve temizligi agisindan
Oneminin bilinmesi,

- Ucucu yaglarin emniyet yoniinden goz ve mukoz membranla temasindan
kacginilmasi, ¢ocuklardan ve evde yasayan hayvanlardan uzak tutulmasi,

- Uygularken 1sitma araci kullaniliyorsa yangin ve sicak su yamigi gibi zararli

durumlara dikkatli edilmesi,
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“Ucucu yaglar dahilen kullanilmaz” diyenler oldugu kadar, dikkatli olundugu
takdirde kullanilabilecegini belirten otoritelerin de bulunmasi, ancak sonug
olarak, esansiyel yaglarin agiz yoluyla alinmasinin daha kritik 6nem arz ettiginin
bilinmesi (Ozata, 2009; Buckle, 2003),

Masaj yapilirken ugucu yaglarin tasiyict yaglarla seyreltilerek kullanilmasi ve
yaglarin, ugucu olmalar1 sebebiyle kullaniminin ardindan sisenin kapaginin
kapatilmasi,

Uygulamanin tesirini artirmak sebebiyle yagin 6l¢iisiinii artirmanin dogru bir
tesebbiis olmadigi ve onerilen 6lgiide yagin kullanilmasi,

Inhalasyona bagl toksik reaksiyon gelisme ihtimalinin géz oniine alinmas1 ve
uygulama genis olmayan ve yetersiz hava olan bir yerde yapiliyorsa, kisinin
havasizlik sebebiyle sorun olabilecegi,

Deri disindan yapilan uygulamada deri reaksiyonunun olabileceginin
unutulmamasi, yaglarin uygulanacak bolgeye gore orantili olarak seyreltilmesi,
ayrica yaglarin o6zelliklerinin bilinmesi ve uygun Onlem alinmalisi, 6rnegin;
Dereotu, sedef otu yagi, portakal,misket limonu, bergamot yag1 gibi esansiyel
yaglarin deri youyla uygulamasi 1s18a karsi duyarliliga neden olmakta ve
giineste fazlaca kalan kiside yaniklara sebep olabileceginin bilinmesi,

Esansiyel yaglarin komponentlerinin kalitesi, kullanilma alanlari, kullanilmama
alanlar1, uygulama big¢imi, dozu ve istenmeyen etkilerinin bilinmesi, 6rnegin;
Keklik iiziimii, hus agaci ve nane (beyaz) yaglarin oral alimiin renal hasara,
pennyroyal yaginin gebelikte diisiiklere, kafur, sassafras ve egri otu yaginin
karsinojenik etkisi, adagay1 yagiin norotoksik etkisi, hardal ve karaturp yaginin
ise topikal uygulanmasi cilt irritasyonlarina neden olabileceginin bilinmesi,
Hamilelik zamanmin bilhassa birinci, ikinci ve giincli aylarinda
uygulanabilecek esansiyel yaglarin sinirli oldugunun bilinmesi, ayrica kullanilan
yagin hangi bitkiden elde edildiginin mutlaka sorgulanmasi, 6rnegin; lavantanin
bir ¢esidi olan “lavandula angustifolia”,gebelikte kontrendike degilken
“lavandula stoechas”in abortusa yol acabileceginin bilinmesi,

Bazen kullanilan yaglarin sinerjik etkilerinden faydalanmak {izere bir arada

kullanilmalarinin onerilmesidir.
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2.6.7. Aromaterapi ve Hemsirelik

Hemsirelik alaninda ayrintili bir tarihi olan ve kanita dayali uygulamalarla
desteklenen aromaterapi, hemsirelerin hasta bakimlarin1 gelistirmek ve hemsireligi
giiclendirmek i¢in kullanabildikleri yontemlerden birisidir ( Ozdemir ve Oztung, 2013).
Aromaterapi kavrami 6nemli bir hemsirelik girisimi olarak kabul edilmis ve hemsirelik
girigimleri siiflama sistemi olan NIC’te (Nursing Interventions
Classification/Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi) de aromaterapiye yer verilmistir
(Bilgig, 2017). Bu smiflamada konforu saglama, stresle basa ¢ikma, agr1 ve anksiyeteyi
azaltma, tat ve koku sorunlarinda aromaterapinin holistik bir hemsirelik girisimi olarak

kullanilabilecegi belirtilmistir ( Johnson ve ark. 2011).

Hemsireler aromaterapi uygulamalarinda uygulama yolunu bilme, aromaterapik
yaglarin yogunlugunu tanimlama, uygun yagi se¢gme, uygulamanin siklik ve siiresine
karar verme, hastadaki degisimi gozlemleme ve sonuglarini ortaya koyma, bireyleri
dogru uygulamalara yonlendirebilme ve etkili danismanlik hizmetini vermekle
sorumludur ( Ozdemir ve Oztung 2013; Erdogan ve ark. 2014). Bunu basarabilmeleri
icin de Oncelikle hemsirelerin aromaterapiyi giivenli bir sekilde uygulayabilecek yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmalari, uygulamanin birey i¢in uygun olup olmadigina karar
verebilmeleri ve uygulamanin olasi sonuglarinin farkinda olmalar1 gereklidir ( Khorshid

ve Yapucu, 2005).

Kyle ve Temmen’in 6ne siirdiigli klavuzda, hemsirelerin aromaterapi uygularken; en
iyi uygulama yolunu tanimlama, Karigimin yogunlugunu tanimlama, masaji uygularken
kullanilacak tasiyict yagi se¢me, aromaterapi uygulamasmin siklik ve siiresini
netlestirme, bireyin degisime hazir ve motive oldugunu tanimlama ve sonug kriterlerini
ortaya koyma olmak {izere alt1 alana dikkat etmesi gerekmektedir (Kyle ve Temmen,
1998).

Aromaterapi, Ingiltere’de hemsirelik uygulamalarinm énemli bir boliimiinii olusturan
ve hemsireler arasinda en sik kullanilan tamamlayici tedavi yontemi olmasina ragmen,
iilkemizde bircok hemsirelik okullarinda tamamlayic1 ve alternatif tedaviler bashig
altinda aromaterapiyle ilgili egitim verilmektedir, ancak hemsirelerce uygulanma
anlaminda heniiz yeterli 6nemi gorememektedir (Erdogan ve ark. 2014). Diinyada
aromaterapi ile ilgili birden fazla yayin yayimlanmaya baslayarak, hemsirelik felsefesi
ve kuramlar1 yoniinden tartisilacak seviyeye gelmistir (Smith ve Kyle, 2008).
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Ulkemizde, hemsirelik alaninda bu konuyla ilgili yaymlar olmasa da, o6zellikle
hemsirelik lisansiistii egitiminde yapilan tez ¢alismalar1 ve konuyla ilgili derlemeler,
zamanla uluslararas1 ve ulusal yayma doniiserek, hemsirelikte aromaterapi konusuna
ilginin giderek arttigin1 gostermektedir (Giil ve Eti Aslan, 2012; Giil, 2010; Cetinkaya
ve Basbakkal, Z. 2012; Arslan ve Ozer, 2010).

Aromaterapi ile ilgili kongreler ve sempozyumlar da diizenlenmektedir. Bunun yani
sira 27.10.2014 tarih ve 29158 sayili Resmi Gazete’de Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Yonetmeligi yaymlanmis olup, bu yonetmelikle birlikte Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Bilim Komisyonunun kurulmasina karar verilmis ancak, tamamlayici bazi
tedavileri hemsirelerin bakimlarinda ge¢misten bu yana aktif olarak uygulamalarina
ragmen bu komisyonun igerisinde yer almamistir (Resmi Gazete. Erisim: 26 EKim
2018). Bununla birlikte fitoterapi yonetmelikte yer almasina ragmen aromaterapi yer
almamaktadir. Bu durum da modern hemsireligin kurulusundan bu yana bir¢ok
hemsirelik arastirmasinda kullanilan aromaterapi uygulamasinin sertifikali bir doktor
olmadan da yapilabilecegi ve hemsirelikte yapilan bir¢ok aromaterapi ¢alismasinda da

uygulamanin hemsirelik bakimina olumlu katkilar sagladig: belirtilmistir (Bilgig, 2017).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, huzurevinde uyku sorunu yasayan yaslilara uygulanan aromaterapi
masajinin uyku kalitesi ve uykululuk diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yari

deneysel olarak 6n test- son test seklinde uygulandi.

Arastirmanin bagimli degiskeni; yaslilarin uyku kalitesi ve uykululuk diizeyi,

bagimsiz degiskeni ise; aromaterapi masajidir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zamani

Arastirma, Istanbul ilinde bulunan Kartal Kizilay Zeynep Nedim Oyvar
Huzurevi’'nde yasamakta olan toplam 62 yash birey olusturdu. Kurum kapasitesi 70
yatakli olup kendi ihtiyaglarini karsilayabilen ve karsilayamayanlar olarak iki gruba
ayrilmakla birlikte ii¢ kattan olusmaktadir. Birinci kati “Ozel Bakim Kat1” kendi
ithtiyaglarini karsilayamayan yaslhlarin kaldigi boliim ve kapasitesi 29 kisilik, ikinci ve
lclincli kat1 ise kendi ihtiyaclarim1 karsilayabilen yashlarin kaldigi bolim ve 41

kisiliktir.
Aragtirma 21 Mayis 2018- 21 Haziran 2018 tarihleri arasinda yapildi.
3.3. Evren ve Orneklem

Orneklem sayisim belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9) programi kullanilarak
giic analizi yapilmistir. Calisma baslangicinda her iki grupta 7’ser kisi alinarak pilot
calisma uygulanmistir. Islem oncesine gére islem sonrasinda PUKI degerleri
kullanilarak yapilan degerlendirmeye gore etki biiyiikligii W=0.985 olarak hesaplanmis
olup 0=0.05 diizeyinde %80 gii¢ elde etmek i¢in toplamda 11 kisi olmas1 gerektigi
hesaplanmistir. Calisma silirecinde veri kayiplari olabilecegi g6z Oniine aliarak

calismanin 15 kisi ile gerceklestirilmesine karar verilmistir.

Arastirmanin 6rneklemi, kriterlere uygun 17 yash olarak belirlenmesine ragmen 2

kisinin ¢caligmaya katilmay1 istememesi sebebiyle 15 yasli olusturdu.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

3.4.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
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e Pitssburgh Uyku Kalitesi Olgegi’nden toplam 5 puan ve iizeri puan alanlar,
e Epworth Uykululuk Skalasi’ndan 10 puan ve {izeri puan alanlar ve
e Herhangi birseye alerjisi olmayan (Hasta dosyasindan ve hastanin sozel

ifadesiyle alinan) bireyler dahil edildi.

3.4.2. Dislama Kriterleri

Uykuya yonelik herhangi bir ilag kullananlar ve saglik dosyalarinda doktor tanisiyla

biligsel sorunu olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan olusturulan “Yaglhi Tanitim Formu”,
“Pitssburgh Uyku Kalitesi Olgegi” ve “Epworth Uykululuk Skalasi” kullanilarak
topland.

3.5.1.Yash Tanitim Formu

Aragtirmacit  tarafindan olusturulan, yashnin sosyodemografik o6zelliklerini

o0grenmeye yonelik 11 sorudan olusan bir formdur.
3.5.2.Pitssburgh Uyku Kalitesi Olcegi

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), 1989 yilinda Buyse ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirligi Tirkiye’de Agargiin ve arkadaslart
tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. Olgek, subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku
siiresi, habitiiel uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilact kullaninmi ve giindiiz
fonksiyonlart olmak iizere yedi ana baslikta sorulan sorular ile uyku kalitesini
degerlendiren bir Olcektir. Sorularin her birine 0-3 arasi puan verilmekte, yliksek
puanlar koétii uyku kalitesini yansitmaktadir. Yedi ana basliktan her birisi 6nce kendi
icinde degerlendirilir ve daha sonra 7 komponentin puanlar1 toplanir. Toplam puan 5 ve
tizerinde ise kotli uyku kalitesi olarak degerlendirilir (Buyse DJ. ve ark. 1989; Agargiin
ve ark. 1996).

3.5.3.Epworth Uykululuk Skalasi
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Epworth Uykululuk Skalasi (EUS), 1992 yilinda Johns tarafindan gelistirilmis,
gecerlilik ve giivenilirligi Tiirkiye’de, Izci ve arkadaslari tarafinda 2008 yilinda
yapilmustir. Erigkinlerde genel uykululuk diizeyini degerlendirmede uygulamasi basit,
kolay anlasilir ve 6z bildirime dayali 8 maddelik bir 6lgektir. Bireyin genel uykululuk
diizeyini sorgulamaktadir. Sekiz farkli giinliik yasam durumunda (oturur kitap okurken,
televizyon izlerken, umumi bir yerde sakince otururken, arabada yolculuk yaparken,
O0gleden sonra uzanmisken, bir bagkasi ile konusurken, 6gle yemegi sonrasi alkol
almadan sessizce otururken, trafikte birka¢ dakikaligima durmus bir arabadayken )
uykuya dalma ya da uyuklama durumunu degerlendirmeyi amaglar. Her bir durum igin
en yiiksek 3 puan verilmesi istenmekte ve toplam 24 puan iizerinden 10 puanin {stii
patolojik uykululuk varlig1 olarak kabul edilmektedir (Johns MW, 1992; izci ve ark.
2008).

3.6. Uygulama

Istanbul ilinde bulunan Tiirk Kizilay1 Zeynep Nedim Oyvar Huzurevi’nde yasamakta
olan yasllarla toplamda dort hafta siiren calismada ilk olarak dahil edilme ve dislama
kriterlerine uygun olan 17 yash belirlendi. Fakat iki kisinin c¢aligmaya katilmak
istememesi sebebiyle orneklem 15 yasli oldu. Daha sonra bu 15 yagliya Pitssburgh
Uyku Kalitesi Olgegi ve Epworth Uykululuk Skalasi uygulandi. Tamammin uyku
problemi oldugu 6lgek sonuglartyla tespit edildi.

Calismadaki yaslilara iki hafta boyunca, her yasliya 20 dakika, haftada ii¢ kez olmak
lizere toplamda alt1 seans, efloraj ve petrisaj yontemleri kullanilarak lavanta ve badem
yag1 karisimli masaj yagiyla sirt masaji uygulandi. Bu iki hafta sonunda, uygulanan
aromaterapi masajinin, yashlardaki uyku kalitesi ve uykululuk diizeylerine etkisini

belirlemek i¢in uygulama 6ncesinde kullanilan 6l¢ekler tekrar kullanildi.

Karisimda kullanilan yaglarin se¢imi, uygulama yontemi ve miktarinin uygunlugu
konusunda “Homemade Aromaterapi” den sekiz farkli dalda egitimciler esliginde 53

saatlik uygulamali egitim alindi.
Aromaterapi masaji uygulamasi igin dikkat edilmesi gerekenler;
A-Masaj Ortami1 ve Geregler

e Masaj yapilacak yatak temiz bir ortii ile kaplandi.

49



Odanin sabit bir sicaklikta (22-26 0C) olmasi saglandi.

Odada masaj uygulanan kisinin sirtini, boynunu, ayaklarini ve benzeri
bolgelerini desteklemek amagli yastiklar bulunduruldu.

Masaj yapilacak oda giiriiltiisiiz ve goze direk gelmeyen yumusak 1sikla

aydinlatilmis olmasina dikkat edildi.

B-Uygulayicinin Hazirlig

Giysiler sade, temiz ve rahat hareket etmeye olanak saglayacak sekilde segildi.
Agir kokulu parfiimler kullanilmadi.

Tirnaklar kisa olarak kesildi, takilar ¢ikartildi ve eller yikanda.

Rahat ayakkabilar giyildi.

Masaj uygulamadan 6nce el kaslarinin gevsetilmesini saglayan egzersizler
yapildi.

Masajin uygulandig sirada postiire dikkat edildi.

C-Bireyin Hazirlig

Masaj i¢in bireyin kontrendikasyonu dikkate alindi ve islem yasli bireye
aciklanarak goniillilk onam formu imzasi alindi.

Yalnizca masaj uygulamasi yapilacak bolgesinin agikta tutulmasina 6zen
gosterildi. Masaj yapilmayan bolge carsafla ortiildii.

Masaj sirasinda yaglinin iist giysileri tamamen ¢ikarilmadan kendini rahat
hissedecegi prone pozisyonu verildi ve masaj sirasinda ayak bilegi boslugu
dolduruldu.

Masaj kalbe dogru ve kas liflerinin yoniinde yapildi.

Klasik masaj uygulamasina 6floraj ile basland1 ve petrisaj ile devam edip, 6floraj
ile bitirildi.

Masaj yapilirken her harekette yasliya ne yapildigi hakkinda sakince bilgi
verildi.

Yaglar ellere dokiilerek, uygulanacak bolgeye siirtildi.

Masajda kalbe yakin olan iist bolgeden basland1 ve daha sonra alt bolgeye
gecildi.

Masajin basinci ¢ok sert ya da ¢ok hafif olmadan masaj yapilan dokuya ve

Ongoriilen amaca gore optimal basing uygulandi.

50



e Masaj sirasinda masaj uygulanan bireye temas elle siirli oldu ve viicuda temas
etmemeye dikkat edildi.

e Masaj sonrasi masaj uygulanan bireyin bir siire dinlenmesi saglandi.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS paket programi kullanildi. Kategorik 6l¢timler
say1 ve yiizde olarak, stirekli 6l¢iimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde
ortanca ve minimum - maksimum) olarak ozetlendi. Olgek toplam puan
karsilastirilmasinda Student T test kullanildi. Uygulama 6ncesi ve sonrasi bagimli grup

karsilastirilmasinda da Bagimli Grup T Testi kullanildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin; T.C. Uskiidar Universitesi’'nden Etik Kurul Onay1
(Ek-5) ve Tiirk Kizilay1 Zeynep Nedim Oyvar Huzurevi’nden (EK-6) yazili izin alindu.
Arastirmada yer alan yaslhilara ¢aligmanin amaci agiklandi ve katilimlart i¢in sozel ve

yazilt izin (EK-1) alindh.
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4 BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular iki grupta ele alindu.
4.1. Bireysel Ozelliklerin Dagilimi

4.2. Aromaterapi Masaj1 Uygulama Oncesi ve Sonras1 Karsilastirmalara iliskin Bulgular
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4.1. Bireysel Ozelliklerin Dagihm

Calisma kapsamina alinan yasli bireylerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de
verildi.

Tablo 1. Bireysel Ozelliklerin Dagihm (N=15)

Degiskenler N=15
Cinsiyet Erkek 7
Kadin 8
Yas (Ort+Ss) 79,8+8,2
Huzurevinde kalma 2,96+2,77

zamam (Ort+Ss)

Kronik Hastaliklar Var 10
Yok 5
Kullanilan flag¢ Sayisi Yok 1
1-4 arasi 3
5-7 arasi i
8 ve lizeri 4
Sigara Kullanma Evet 4
Durumu
Hayir 11

Tablo 1 incelendiginde calisma kapsamina alinan 15 yaslinin 8’inin kadin, yas
ortalamalarinin 78,8 oldugu ve ortalama olarak 2,96 yildir huzurevinde ikamet ettikleri

saptandi.

Kronik hastaliklar agisindan bakildiginda 5’inin herhangi bir kronik hastalig
olmadigi belirlendi.

Caligmaya alinan yashlarin kullandiklari ilag sayisina bakuldiginda 7’sinin 5 ila 7
arasi ila¢ kullandig1 gozlenirken, bir kisinin herhangi bir ilag kullanmadigi belirlendi.

Yaslhlarin tamaminin 6zel odalarda kaldig: belirlendi.

Yashlarin 11’inin sigara kullanmadigi ve tamaminin herhangi bir alerjisi olmadigi

tespit edildi (Tablo 1).
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4.2. Aromaterapi Masaji Uygulama Oncesi ve Sonrasi Karsilastirmalara iliskin

Bulgular

Aromaterapi masaji uygulama Oncesi ve sonrasi Pitssburgh Uyku Kalitesi ve
Epwroth Uykululuk skalalarmna iligkin karsilagtirmalara ait bulgulara Tablo 2 ve 3’de

yer verilmistir.

Tablo 2. Aromaterapi Masaji Uygulama Oncesi ve Sonrasi Pitssburgh Uyku Kalitesi Ol¢ek Puan
Dagihim (N=15)

Olcek N Uygulama Uygulama p*
Oncesi Sonrasi

Oznel uyku kalitesi 15 1,86+0,83 0,0+0,0 1,000
Uyku latansi 15 3,80+1,01 1,26+0,70 0,001
Uyku siiresi 15 2,26+0,70 0,46+0,51 0,015
Alisilmis uyku etkinligi 15 2,26+1,09 0,93+0,79 0,020
Uyku bozuklugu 15 1,93+0,70 1,00+0,0 1,000
Uyku ilaci kullanimi 15 1,86+0,83 0,40+0,50 0,075
Giindiiz islev bozuklugu 15 1,93+1,03 0,86+0,91 0,291
Pitssburgh Uyku Kalitesi Olgegi 15 15,93+4,11 4.9342.05 0,001

Toplam Puan Ortalamasi

* p<0,05

Yaglilarin aromaterapi masaj1 uygulama oncesi ve sonrasi uygulanan Pitssburgh
uyku kalitesi Olcegi karsilastirmalarina iliskin bulgular Tablo 2’de 06zetlenmistir.
Pitssburgh uyku kalitesi 6lgeginin alt 6lgek boyutlarindan; Oznel uyku Kkalitesi
(p=1,000), uyku bozuklugu (p=1,000), uyku ilact kullanim1 (p=0,075) ve giindiiz islev
bozuklugunda (p=0,291) aromaterapi masaji uygulama Oncesi ve sonrasinda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir (p>0,05).

Aromaterapi masaji uygulama oncesindeki uyku latansinin, uyku siiresinin ve

alistlmis uyku etkinliginin ortalama degerlerinin, aromaterapi masaji uygulama
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sonrasindaki dl¢ek ortalama degerlerinden daha yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Aromaterapi masaji uygulama Oncesinde Pitssburgh uyku kalitesi olgek
degerinin (15,93+4,11), yapilan aromaterapi masajindan sonra daha diisiik oldugu
(4,93+2,05) ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir
(p=0,001, p<0,05) (Tablo 2). Effect size 3,094 olarak saptanmis olup; %95 giiven ve

0=0.05 diizeyinde Power %100 olarak saptanmuistir.

Tablo 3. Aromaterapi Masaji Uygulama Oncesi ve Sonrasi Epworth Uykululuk Skalasi Puan
Dagihim (N=15)

Olcek N Uygulama Uygulama p*
Oncesi Sonrasi

Epworth Uykululuk Skalasi 15 12,13+2,44 2,06+1,70 0,001

* p<0,05

Tablo 3’de yaslilara aromaterapi masaji uygulama 6ncesi ve sonrasi uygulanan
Epworth uykululuk skalas1 6lgegi karsilastirmalarina iliskin bulgular 6zetlenmis olup
tabloya goére aromaterapi masaji uygulama oncesinde Epworth uykululuk skalasi dl¢cek
degerinin (12,13+2,44), yapilan aromaterapi masajindan sonra daha diisiik oldugu
(2,06+1,70) ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir
(p=0,001, p<0,05). Effect size 4,647 olarak saptanmis olup; %95 giiven ve a=0.05

diizeyinde Power %100 olarak saptanmuistir.
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5. TARTISMA

Huzurevinde uyku sorunu yasayan yaslilara uygulanan aromaterapi masajinin uyku
kalitesi ve uykululuk diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu g¢alismada, elde

edilen bulgular literatiir dogrultusunda ve asagidaki basliklar altinda tartigilmistir.
5.1. Aromaterapi Masaji Uygulama Oncesi ve Sonras1 Karsilastirmalara Iliskin Olgek

Bulgularmin ve Puanlarinin Tartigilmasi

5.1.1. Aromaterapi Masaji Uygulama Oncesi ve Sonrasi Pitssburgh Uyku

Kalitesi Olgegine iliskin Bulgularin ve Puanlarin Tartisilmasi

5.1.2. Aromaterapi Masaji Uygulama Oncesi ve Sonrasi Epworth Uykululuk

Skalas1 Olgegine iliskin Bulgularin ve Puanlarin Tartisilmasi
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5.1. Aromaterapi Masaji Uygulama Oncesi ve Sonrasi1 Karsilagtirmalara fliskin

Olcek Bulgularinin ve Puanlarimin Tartisiimasi

5.1.1. Aromaterapi Masaji Uygulama Oncesi ve Sonrasi Pitssburgh Uyku

Kalitesi Olcegine iliskin Bulgularin ve Puanlarin Tartisiimasi

Aromaterapi masaji uygulama Oncesindeki uyku latansinin, uyku siiresinin ve
alisilmis uyku etkinliginin ortalama degerlerinin, aromaterapi masaji uygulama
sonrasindaki dl¢ek ortalama degerlerinden daha yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p<<0,05) (Tablo 2). Zee ve Bloom’un
(2006) yaptiklar1 caligmada ise yasl bireylerin %28’inin uykuyu baslatmada ve
%42’sinin uykuyu baslatma ve siirdiirmede zorluk yasadigi belirtilmistir. Onal ve
arkadaslarinin  (2012) calismasinda ise yashilarin %4.7’sinin  giindiizleri kars1
koyamadigi, birden baslayan ve kisa siliren uyku durumlarmin oldugu, %1.3’linlin
uyurken kisa siire sonra solunumunun durdugundan yakindig1, %4.2’sinin sik sik kabus
gorerek uyandigl, %2,5’ininde uyku halindeyken bacaklarini istemsiz sekilde
oynatmaktan huzursuzluk duydugu, %3.8’inin gece-giindiiz uyku diizeninin bozuk
olmasindan ve %?2.5’inin giindiiz ¢ok uyumaktan sikayet ettigi belirtilmektedir.
Cankurtaran ve arkadaglar1 (2002) tarafindan yapilan diger bir arastirmada ise yash
bireylerin gecede bir iic kez uyandiklar1 saptanmistir. Calisma sonuglar literatiirle

benzer 6zellikler gostermektedir.

Calismadaki yaslilarin aromaterapi masaji uygulamasindan onceki PUKI puan
ortalamasimnin 15,93+4,11 olmas1 ve toplam Olgek puan ortalamasinin besten biiyilik
olmasi sebebiyle caligma kapsamina alinan yaslilarin tiimiiniin zayif uyku Kalitesine
sahip olduklari tespit edildi (Tablo 2). Oztiirk’iin (2013) yaptig1 ¢aligmada 75 yas ve
tizerindekilerin % 53.1’inin, Fadiloglu ve arkadaslarinin (2006) huzurevinde hayatini
siirdiiren yashlarda yaptig1 calismada %77 sinin (toplam PUKI puani ortalamasi 8.02 +
2.87), Eser ve arkadaglariin (2007) huzurevinde hayatini siirdiiren yaslilarda yaptigi
calismada ise %60.9’unun uyku kalitesinin kotii oldugu belirtilmistir. Biyik ve
arkadaglarinin (2002) c¢alismalarinda da yaslilarin % 43.5’inin uyku sorunu oldugu,
uyku probleminin sebebi olarak; kronik hastaliklarin varligi ve huzurevlerinde toplu
halde yasamanin etkisinin olabilecegi saptanmistir. Calismanin sonuglar1 literatiirle
benzerlik gostermekte olup, yashilarmn aligtiklart gevreyi birakip yeni bir ¢evreye adapte

olmak zorunda kalmalari, psikolojik faktorler (yash bireylerin ailelerinin beklenen
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zamanlarda ziyarete gelmemesi, depresyon, korku, stres vb.), kullandiklart ilaglar ve
sayilari, var olan hastaliklar1 ve gevresel faktorlerin (yatak Olgiisli, yatagin rahatliligi,

odadaki giiriilti, 151k, hava degisimi vb.) uyku kalitesini azalttigini sOyleyebiliriz.

Aromaterapi masaji uygulamasindan sonraki yapilan Ol¢timlerde ise PUKI puan
ortalamasimnin daha diisik oldugu (6,66+£3,13) ve aromaterapi masaji uygulama
oncesindeki PUKI puan ortalamasiyla aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
oldugu saptanmistir (p=0,001, p<0,05) (Tablo 2). Montgomerya ve Dennis’in (2004)
caligmasinda yasli bireylerin uyku sorunlarina ¢6ziim bulmak i¢in uygulanan
nonfarmakolojik yontemlerin uykunun toplam siiresinin artmasinda, uykuya dalma
stiresinin azalmasinda, sabah erken ve gece uyanma sikayetlerin azalmasinda etkili
oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde Morin ve arkadaglarinin (1999) yaptiklar
calismada da, uyku sorunu yasayan bireylere uygulanan non farmakolojik tedavinin
bireylerin uykuya gegis siirelerinde ve uyuduktan sonra uyanma sayilarinda azalmaya,
toplam uyku siirelerinde ise ortalama 30 dk. artisa sebep oldugu saptanmistir. Sung ve
Tochihara’nin (2000) yaptiklari ¢alismada ise, uygulanan nonfarmakolojik yontemlerin
bireylerin uyku kalitesini arttirdigi, uykuya dalma siiresini azalttigi ve kontrol- deney
gruplart arasinda uykunun 2. ve 3. evrelerinde farkliliklar oldugu belirlenmistir.
Smallwood ve arkadaslarinin (2001) demansli bireyler ile yaptigi bir caligmada,
ozellikle masaj uygulamalariyla uygulanan aromaterapinin, demansl bireyler {izerinde
olumlu sonuglar gostererek uyku sorununu azalttigi saptanmigtir. Khosno ve
arkadaglarinin (2016) calismasinda yaslilarda efloraj masaj siiresinin uyku kalitesini
tyilestirme iizerine etkisine bakilmis, masajin uyku kalitesine olumlu etkisi odugu
kanitlanmig fakat masaj uygulama siliresinin herhangi bir etkisinin olmadigi
saptanmistir. Nair ve arkadaslarinin (2014), terapotik sirt masajinin yaslhilardaki uyku
kalitesine etkisini inceledikleri ¢aligmada ise terapotik sirt masajinin uyku kalitesini
yiikselttigi belirtilmistir. Aromaterapiyi “uyku ve ruh halini degistirmek i¢in anectodal
bir yontem” olarak tanimlayan Goel, arkadaslariyla yaptig1 ¢alismada 31 erkek ve 31
kadin iizerinde inhale lavantanin uyku labaratuvarlarinda derin veya yavas dalga uykusu

(SWS) oranini artirdigini bildirmislerdir (Goel ve ark. 2005).

Muz ve Tas¢r’nin (2015) hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde inhalasyon yoluyla
uygulanan aromaterapinin etkisini inceledikleri ¢alismalarinda ise hastalara uygulanan
lavanta ve tatli portakal yaginin uyku kalitesini artirdigi, yorgunluk diizeyi-siddetini
azalttigi ve kontrol-deney gruplar1 arasindaki PUKI 6lgegi tiim alt boyut ve toplam
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puanlarinin anlamli derecede diistiigli belirlenmistir. Lewith (2005) ¢aligmasinda uyku
problemi olan 10 goniillii iizerinde lavantanin etkilerini incelemis ve lavantanin PUKI
Olceginde 2,5 puanlik bir diisiis gosterdigini tespit etmistir. Lee ve arkadaslarinin (2006)
yaptig1 calismada lavantanin uyku kalitesini artirdigi ve %60 oraninda uyku
memnuniyeti sagladigi tespit edilmistir. Calisma sonuglart literatiirle benzerlik
gostermekte olup aromaterapi masajinin etkili oldugu, yashlarin uyku kalitelerini
artirdigi ve aromaterapi masaji uygulama Oncesine gore Pitssburgh Uyku Kalitesi

Olgegi diizeylerinin diistiigii ifade edilebilir.

5.1.2. Aromaterapi Masaji Uygulama Oncesi ve Sonrasi1 Epworth Uykululuk

Skalas1 Ol¢egine Iliskin Bulgularin ve Puanlarin Tartisiimasi

Asint glindiiz uykululugu, uykunun yetmedigi durumlarda, diizenli olmayan uykuda
ve diger kronik hastaliklarda meydana gelen fazlaca goriilen bir durum olup uyaniklilik
halini korumada yasanan zorluktur (Calik ve Algun, 2013). Bugrul’un (2015)
Beylikova’da ki 55 yas istii bireylerin uyku kalitesini inceledigi ¢alismada yash
bireylerin  %20,2’sinin giin i¢inde uyukladiklari, Onal ve arkadaslarmin (2012)
calismalarinda ise yaslilarin %4.7’sinin giindiiz kars1 koyamadigi, birden baslayan, kisa
stiren uyku durumlarinin oldugu ve %2.5’inin giindiiz ¢ok uyumaktan sikayet ettikleri
belirlendi. Canakkale’de huzurevinde yapilan bir ¢alismada ise yaslilarin %56,0’1n1n

uyandiktan sonra sekerleme yapma isteginin oldugu saptandi (Giimiis ve ark. 2009).

Calismamizda yaslilarin aromaterapi masaji uygulamasindan onceki EUS puan
ortalamasinin 12,13+2,44 olmasi ve toplam Ol¢ek puan ortalamasinin 10’dan biiyiik
olmas1 sebebiyle calisma kapsamina alinan yaslilarin tiimiiniin agir1 giindiiz uykululuga
sahip olduklar1 tespit edildi (Tablo 3). Kamrani ve arkadaslarinin (2014) yaptigi
calismada yash Dbireylerin genellikle giin i¢inde uyukladiklar1 tespit edildi. Bu
caligmadaki bulgular literatiirle benzerlik gostermekte ve ¢alismadaki yashilarin giindiiz
asir1 uykululuga sahip olduklar1 anlagilmaktadir. Yaglhilarin giindiiz asir1 uykululugunun
sebebi giinlerinin ¢ogu zamaninda bos kalmalari, herhangi bir hobi veya aktiviyetle

doldurmamalari, uykularina etki edecek ilaglarini giindiiz almalar1 olabilir.

Aromaterapi masaji uygulamasindan sonraki yapilan olgiimlerde ise EUS puan
ortalamasimin (2,06+1,70) daha diisiik oldugu ve aromaterapi uygulama 6ncesi EUS

puan ortalamasi ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir
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(p=0,001, p<0,05) (Tablo 3). Richards (1998) ¢alismasinda yogun bakim iinitesinde, alt1
dakika yapilan sirt masajindan sonra hastalarin gece daha iyi uyuduklarini saptamistir.
Baska bir calismaya gore de huzurevinde hayatin1 geciren yaslilara uygulanan sirt
masajinin uyku kalitesine etkisine bakilip, sirt masajinin uyku kalitesini iyilestirmede
pozitif bir etkiye sahip oldugu ortaya koyulmaktadir (Cinar ve Eser 2012). Fujii ve
arkadaglarinin (2008) calismasinda ise hastalara uygulanan lavanta yaginin bilissel
testlerde ve noropsikiyatrik Olglimlerde herhangi bir degisiklik ve farklilik
olusturmadig: bildirilmistir. Hudson (1996) ise lavantayr kullandigi ¢alismasindaki
dokuz hastadan sekiz tanesinin geceleri uyku kalitesini diizelttigini, giin igindeki
uykululugu ortadan kaldirdigin1 ve lavantanin yash hastalar i¢in uzun siire etkili
oldugunu tespit etti. Bu ¢alismada da yaslilara uygulanan aromaterapi masajinin etkili
oldugu, gece uyku kalitesinin iyi oldugu, gilindiiz uykululugun azaldig1 ve yaslilarda
aromaterapi masaji uygulama oncesine gore Epwroth Uykululuk Skalasi diizeylerinin

distiigt ifade edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Huzurevinde uyku sorunu yasayan yaslilara uygulanan aromaterapi masajimin uyku

kalitesi ve uykululuk diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada;

- Aromaterapi masajim1 uygulamadan Once Pitssburgh uyku kalitesi Olcek
degerinin ortalama 15,893+4,11 oldugu, aromaterapi masajint uyguladiktan
sonra ise Olgek degerinin ortalama 4,93+2,05 oldugu ve aralarinda istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar oldugu (p=0,001, p<0,05),

- Aromaterapi masajim1 uygulamadan once Epworth uykululuk skalasi 6lgek
degerinin ortalama 12,13+2,44 oldugu, uygulanan aromaterapi masajindan sonra
ise dlgek degerinin ortalama 2,06+1,70 oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar oldugu saptandi (p=0,001, p<0,05).
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Huzurevindeki yashilarin uyku Kkalitesi ve uykululuk diizeyi igin uygulanan
aromaterapi masajinin etkili oldugu, Pitssburgh Uyku Kalitesi Olcegi ve Epworth
Uykululuk Skalasi diizeylerine gore yaslilarin uyku kalitelerinin arttigi ve uykululuk

durumlarinin azaldigi tespit edilmistir.

Yashlarda, uyku Kkalitesini artttmak ve uykululuk diizeyini azaltmak igin
aromaterapi masaji1 gibi kabul edilmis, tolere edilebilir ve rahatlatict nonfarmakolojik
tedavilerde dahil edilmelidir. Diger yapilacak olan ¢alismalarin randomize kontrollii

olarak yapilmasi 6nerilmektedir.
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8.EKLER

Ek-1

USKUDAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI YUKSEK LiSANS PROGRAMI

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sizi Miiberra Oz tarafindan vyiiriitilen “Huzurevinde Yasayan Yashlarin Uyku
Problemlerine Yonelik Uygulanan Aromaterapinin Etkisi” bashikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesine baglidir. Arastirma sadece
aragtirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel
amagla kullanilacagi i¢in adimiz soyadmiz belirtilmeyecektir. Arastirma sonucunun

dogru olmasi i¢in samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun olacaktir.

Tesekkiir ederim

Miiberra OZ

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda s6zlii aydmlatildim.
Bu aragtirmaya katilmay1 bana verilen hizmeti olumsuz etkilememesi kosulu ile kabul

ediyor ve onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.

Gontlli Adi Soyadi: Tarih

ve Imza:

Telefon:
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Ek-2
YASLI TANITIM FORMU
1-Adiniz:
2-Soyadiniz:
3-Cinsiyetiniz:
4-Yasiniz:
5-Egitim Durumu:

6-Kronik hastaliklariniz nelerdir?

7- Kullandigmiz ilaglar nelerdir?

8--Huzurevinde kag¢ yildir kaliyorsunuz?

9-Yatilan odanin 6zelligi:

a) Ozel oda b) 2kisilik b) 3 kisilik c) 6 kisilik
10-Sigara kullantyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

11)-Herhangi bir seye alerjiniz var midir?
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Ek-3

PITSSBURGH UYKU KALITESi OLCEGI

1. Genellikle saat kagta uyku icin yataga gidersiniz?

2. Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gegen siire ortalama ka¢ dakikadir?

3. Genellikle sabah saat kagta uyanirsiniz?

4. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir (yatakta gegirilen siire degil uyku stiresi)?

5. Gegen ay igerisinde Hig yok Haftada 1’den az | Haftada 1-2 kere | Haftada 3 veya daha
kot uyudum, fazla
giinki. . ) 1 )

3

a. 30 dakika cerisinde
uykuya dalamadim

b. Uykunun ortasinda
ya da sabah ¢ok erken
uyandim

¢. Banyoyu kullanmak
zorunda kaldim

d. Rahat nefes
alamadim

e. Siddetli horladim
veya Oksiirdiim
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f. Soguk hissettim

g. Sicak hissettim

h. Kétii ritya gordiim

i. Agrim oldu

j- Diger nedenler

6. Gegen ay igerisinde
uykuya yardim i¢in ne
kadar siklikla ilag
kullanmak  zorunda
kaldimiz?

7. Gegen ay igerisinde
ne kadar siklikla
uyanikken arag
kullanma, yemek
yeme veya sosyal
aktivitelerde
uykululuk nedeni ile
zorluk ¢ektiniz?

8. Gegen ay igerisinde
ne kadar siklikla
isteksizlik hissettiniz?

Cok iyi

)

Oldukga iyi

1)

Oldukga kotii

)

Cok kotii

©)

9) Gegen ay igerisinde
genel olarak uyku
kaliteniz  i¢in  ne
yorum yaparsiniz?
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Ek-4
EPWORTH UYKULULUK SKALASI

Son zamanlarda, giinliik yasantiniz i¢inde, asagida belirtilen durumlarda hangi siklikla
uyuklarsiniz (buradan yorgun hissetmek degil, uyuklamak veya uyuya kalmak
anlasilmalidir)? Bu seylerden birini son zamanlarda yapmamis olsaniz bile, boyle bir

durumun, sizi nasil etkileyecegini diisiinmeye calisarak cevap veriniz.

Higbir zaman | Nadiren Zaman Biiyiik
uyuklamam uyuklarim | zaman olasilikla
uyuklarim | uyuklarim

0 1 2 3

1. Oturmus bir seyler okurken

2. | Televizyon seyrederken

3. | Toplum icinde hareketsizce otururken.
(6rnegin: herhangi bir toplantida veya
tiyatro gibi yerlerde)

4, Ara vermeden en az bir saat siiren bir
araba  yolculugunda yolcu olarak
bulunurken

5. | Ogleden sonra kosullar uygun oldugunda,
dinlenmek i¢in uzanmisken

6. | Birisiyle oturmus konusurken

7. | Alkol almadigim bir 6gle yemeginden
sonra sessizce otururken

8. Icinde oldugum araba, trafikte bir kag
dakika i¢in durdugunda
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Ek-5 Etik Kurul izni

«UD
Q> T
— e x __wwwuskudaredutr
Y B tz) Altunizade Mahallesi Haluk Tiirksoy Sokak No:14 34662 Uskiidar/ISTANBUL
NS/ T:0216 400 22 22 F: 0216 474 12 56 bilgi@uskudar.edu.tr
ERS
__ USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI
SAYTI: B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06 /2018/575 25/04/2018

Dr.Ogr.Uyesi Meftun AKGUN
(Miiberra OZ)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulunun 25/04/2018 tarihinde
yapilan 04 No.lu toplantisinda “Huzurevinde Yasayan Yashlarin Uyku Problemlerine
Yonelik Uygulanan Aromaterapinin Etkisi” adli aragtirma projenizin etik agidan uygun
olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

( /0
o /,f. Tt

4""/
Dog¢. Dr. Cumhur TAS
Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu Bagkan:

UU.FR.075 Revizyon No: 0 (15.03.2017)

78



Ek-6 Kurum izni

TURKKIZILAYI

1658 TURK KZiLAY! §isLi sunesl

ZEYNEP - NEDIM OYVAR HUZUREVI
IKTiSAD! SLETMESI

Giimilgpmar Mah. Yiidiz Gigedi Sk. No. 11

Soganhk - Kartal /ISTANBUL

Tel, 0216 377 75 20« 21 Faks: 0216 377 7522
Yakacik Vergl Dairasi ; 998 003 4195
www.izlayhuzareviorgte / info@kidlayhuzureviorg.ir

Sayr : 92 ) Tarih: 17.04.2018
Konu : Mitberra Oz Hakkinda

USKUDAR NIVERSITESI'NE

“Huyzurevinde Yasayan Yaghlarn Uyku Probblemierine Yonelik Uygulanan
Aromaterapinin Etkisi” isimli gahgmanmn kurumumuzda Sgrenciniz Mibetra Oz tarafindan

yapilmas: uygun bulunmustur.

Bilgilerinize Sunulur.
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Ek-7 Aromaterapi Egitim Belgesi
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