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TURKCE OZET

Bu c¢alismanin amaci, hastanede yatan bireylere uygulanan sicak ayak
banyosunun, hastalarin uyku kalitesi ve yorgunluk siddeti diizeyi iizerine etkisini
incelemektir.

Aragtirma, randomize kontrolli ve deneysel tasarimda planlandi. Arastirmanin
orneklemini, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji
kliniginde Aralik 2024- Nisan 2025 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren, 30 deney
grubu ve 30 kontrol grubu olmak iizere toplam 60 yetiskin hasta olusturdu.

Arastirma verileri, Hasta Tanitim Formu, Cumhuriyet Oznel Uyku Kalitesi Olgegi
ve Kisa Yorgunluk Envanteri kullanilarak toplandi. Arastirma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar, randomize edilerek deney ve kontrol
gruplarina atandi. Deney grubunda yer alan hastalara 3 gece art arda 41-42°C suda 20
dk boyunca sicak ayak banyosu uygulamasi yapildi. Kontrol grubuna ise herhangi bir
uygulama yapilmadi. Arastirmaya dahil edilen hastalarin uyku kalitesi ve yorgunluk
siddeti arastirmadan bagimsiz bir hemsire tarafindan 3 sabah iist iiste degerlendirilerek
kaydedildi.  Arastrma verilerinin analizinde, Pearson Ki-kare test, Bagimsiz
Orneklem T-Testi, Fisher- Freeman-Halton Exact testi, Mann-Whitney U testi,
Friedman Testi anlamlilik bulunmasi durumunda ¢oklu karsilastirma testlerinden
Bonferroni testi kullanildi.

Arastirmaya dahil edilen deney grubu hastalariin uygulama giinlerinin 1., 2. ve
3. gun sonunda uyku kalitesi ve yorgunluk siddeti puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasma iligkin yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir fark
bulundu (p<0,05).

Yapilan bu arastirmanin sonucunda; 3 glinlik ard arda verilen sicak ayak banyosu
sonrasi hastalarm uyku kalitelerinin artti§1 ve yorgunluk siddetinin azaldig1 sonucuna
varildi. Bu dogrultuda sicak ayak banyosu, hastalarin uyku kalitesinin arttirilmasi ve
yorgunluk siddetinin azaltilmasi igin Klinikte hemsireler tarafindan guvenli bir
nonfarmakolojik uygulama olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sicak Ayak Banyosu, Uyku Kalitesi, Yorgunluk, Hemsirelik



INGILIiZCE OZET

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF HOT FOOT BATH ON SLEEP
QUALITY AND FATIGUE

The aim of this study is to examine the effect of hot foot bath applied to
hospitalized individuals on the sleep quality and fatigue severity level of the patients.

The study was planned in a randomized controlled and experimental design. The
sample of the study consisted of a total of 60 adult patients, 30 in the experimental
group and 30 in the control group, who were receiving inpatient treatment at Bursa
Uludag University Medical Faculty Hospital Gastroenterology Clinic between
December 2024 and April 2025.

The study data were collected using the Patient Identification Form, Cumhuriyet
Subjective Sleep Quality Scale and Brief Fatigue Inventory. Patients who met the
study criteria and agreed to participate in the study were randomized and assigned to
the experimental and control groups. The patients in the experimental group were
given a hot foot bath in 41-42°C water for 20 minutes for 3 consecutive nights. No
application was made to the control group. The sleep quality and fatigue severity of
the patients included in the study were evaluated and recorded by a nurse independent
of the study for 3 consecutive mornings. In the analysis of the research data, Pearson
Chi-square test, Independent Sample T-Test, Fisher-Freeman-Halton Exact test,
Mann-Whitney U test, Friedman Test, Bonferroni test from multiple comparison tests
were used in case of significance.

As a result of the statistical analysis performed on the comparison of the sleep
quality and fatigue severity score averages of the experimental group patients included
in the study at the end of the 1st, 2nd and 3rd days of the application days, a significant
difference was found (p<0.05).

As a result of this study; it was concluded that the sleep quality of the patients
increased and the fatigue severity decreased after the hot foot bath given for 3
consecutive days. In this direction, hot foot bath can be used as a safe non-
pharmacological application by nurses in the clinic to increase the sleep quality of the
patients and reduce the fatigue severity.

Keywords: Hot Foot Bath, Sleep Quality, Fatigue, Nursing
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1. GIRIS

Uyku, temel bir ihtiyagtir ve ¢esitli organizmalarda sagligin korunmasinda kritik
bir rol oynar. Uykunun yeterli ve uygun miktarda alinmasi, kisinin optimum fiziksel
ve biligsel performansin korunmasinda énem arz eder (Kumar, Rawat, & Charan,
2025; Nasiri ve ark. 2024). Son zamanlarda uyku ile ilgili vurgulanan ve 6nem kazanan
kavramlardan biri “uyku kalitesi”’dir. Uyku kalitesi, “bir bireyin uyandiktan sonra yeni
bir gline hazir ve enerjik hissetmesi” olarak tanimlanir. Uyku kalitesinin ayrica uykuya
dalma, uyku siresi, gece uyanma sayisi gibi niceliksel ve dinlenme hissi veya uyku
derinligi gibi 6znel yonleri oldugu da diisiiniilmektedir (Demirag, Cin, & Hintistan,
2025). Hem uykunun miktart hem de kalitesi, bir kiginin ertesi giinkii performansinda
ve yasam kalitesinde 6nemli bir rol oynar (Mantua ve ark., 2019).

Farkl topluluklarda yapilan g¢aligmalar gézlemlendiginde; Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bir ¢alismada, 6zellikle yaslilarin neredeyse yarisiin uykuya
dalmakta veya uykuda kalmakta zorluk g¢ektigi ve uyku kalitesinin kotii oldugu
bildirilmistir (Kim, Lee, & Sohng, 2016). Puspitosari (2021)’in aktardigina gore
yaslilarin yaklasik %40-70'inde uyku sorunlar1 oldugu, bu durumun sosyal izolasyona,
azalmig fonksiyona, diisme riskinin artmasina ve bilissel bozukluga yol acabildigi
vurgulanmustir (Puspitosari, 2021). Cin’de yapilan bir ¢alismada koti uyku kalitesinin
genel yayginlik oran1 %33,8 olarak bildirilmistir (Wang ve ark., 2020). Tirkiye’de
yapilan bir ¢alismada ise bireylerin %54,8'inde kétii uyku kalitesi oldugu ve uyku
kalitesi diistiikge yasam kalitesinin de azaldig1 belirtilmistir (Kilig, & Bedir, 2024).

Uyku, biyokimyasal, hormonsal ve metabolik islevlerin, genel viicut islevinin
stirdiiriilmesinde ve homeostatik adaptasyonun yani sira fizyolojik ve psikolojik
dengenin saglanmasinda 6nemli bir rol oynar (Nasiri ve ark., 2024). Uykusuzluktan
kaynaklanan komplikasyonlar arasinda depresyon, giindiiz yorgunlugu, sinirlilik,
bozulmus giinliik isleyis, kardiyovaskiiler ve sindirim sagligi sorunlari yer alir ve
bireyin genel yasam kalitesini olumsuz etkiler (Rezaie, Khazaie, & Yazdani, 2016).
Ayrica, arastirmalar yetersiz uykunun obezite, metabolik bozukluklar, intihar, madde
bagimliligi, travma sonrasi stres bozuklugu, kazalar ve yaralanmalar gibi ¢ok sayida
hastalik ve saglik sorunlartyla baglantili oldugunu gostermektedir (Good, Brager,
Capaldi, & Mysliwiec, 2020; Hansen ve ark., 2018; Tavan, Azadi, & Veisani, 2019).



Hastalik ~sirecinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte kigilerin uyku kalitesi
bozulabilmekte ve bu da iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilmektedir (Kumar ve
ark., 2024). Ozellikle hastane ortamimin, yatan hastalarin uyku kalitesi {izerinde énemli
bir etkisi vardir. Hastane ortaminda hastalar bir¢ok faktdrden dolayi uyku yoksunlugu
yasamakta ve uyku kaliteleri azalabilmektedir (Dobing, Frolova, McAlister, &
Ringrose, 2016). Yapilan ¢alismalarda, hastanede yatan hastalarin %47 ila %67'sinin
kotii uyku kalitesi ve azalmis uyku siiresinden yakindigi belirtilmektedir (Beswick,
Wylde, Bertram, & Whale, 2023; Ho, Raja, Waldhorn, Baez, & Mohammed, 2017).
Ingiltere’de ortopedi servislerinde yapilan bir arastirmada, hastalarm %43'iinlin k6tl
uyku kalitesi yasadig1 ve neredeyse yarisinin gece uykusunun cerrahi iyilesmelerini
etkiledigi bulunmustur (Gulam, Xyrichis, & Lee, 2020). Yetersiz uyku, yara
iyilesmesinde gecikmelere ve ameliyat sonrasi enfeksiyon riskinin artmasina da neden
olabilir (Hoyle ve ark., 2017; Uslu, Akbayrak, Ortahisar, & Barak, 2024). Oysaki
hastalar, iyilesebilmek icin diger bireylere oranla daha fazla dinlemeye ve uykuya
ihtiya¢ duymaktadirlar (Kogak, & Arslan, 2020).

Uyku kalitesi azalan ve uyku sorunu yasayan hastalar siklikla yorgunluktan
yakinmaktadirlar. Yetersiz uyku kalitesinin yorgunluga neden oldugu bildirilmektedir
(Armat, Mortazavi, Akbari, & Ebrahimzadeh, 2021). Yorgunluk ve uyku kalitesi
sorunlar1 siklikla birbiriyle iligkilidir ancak ayn1 zamanda birbirinden bagimsiz olarak
da ortaya cikabilir (Matthews, 2011). Yorgunluk, cesitli nedenlerle fiziksel, zihinsel
ve durumsal boyutlar1 kapsayan ¢ok boyutlu bir histir (Singh, Lohia, & Chand, 2017).
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Birligi (North America Nursing Diagnosis
Association- NANDA) tarafindan tanimlanan yorgunluk, kisinin kendi kendine
belirledigi kapasitenin azalmast durumu ve bazen dinlenmenin bile ortadan
kaldiramadigi siirekli olan bir his olarak kabul edilir (Farnia, Mokhtari, & Rahmanian,
2019). Yorgunluk, kontrol altina alinmadiginda; bireyin giinliik yasam aktivitelerini
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen, siiresi ve derecesi bireysel farkliliklar
gosteren subjektif bir durumdur (Batir, 2019). Yorgunluk, 6zellikle yasla birlikte artan
fiziksel sorunlardan biridir ve goriilme siklig1 yaklasik %5 ila %50'dir. Kadinlarda
erkeklerden 1,2 ila 2,3 kat daha fazla gorulebilmektedir (de Rekeneire, Leo-Summers,
Han, & Gill, 2014; Farnia ve ark., 2019).



Saglik ekibinin ayrilmaz tiiyeleri olan hemsireler, uyku ve yorgunlukla ilgili
sorunlar1 ele almada hayati bir rol oynar (Steenkamp, Scrooby, & Van Der Walt,
2012). Hemsirelerin 6nemli gorevleri arasinda, hastalarin dinlenebilmeleri igin uygun
ortamin hazirlanmasi ve uyku gibi temel fizyolojik ihtiyaclarin yerine getirilmesini
saglamak yer almaktadir. Hemsireler, hastalarm bozulan uyku kalitesini ve yorgunluk
gibi sorunlarini azaltmaya yardimei olmalidirlar (Batir, 2019).

Bireylerde uyku kalitesini korumak ve yorgunlugu azaltmak i¢in hem
farmakolojik hem de farmakolojik olmayan ¢esitli yontemler kullanilabilmektedir
(Kudo & Sasaki, 2020; Vijayalaxmi, & Ullas, 2024). Ancak, farmakolojik tedavi
Ozellikle uyku sorunlarmin giderilmesinde yetersiz kalmakta ve bircogu yan etkilere
neden olabilmektedir. Bu nedenle son zamanlarda farmakolojik olmayan yontemlere
yonelim artmus ve gelismeler saglanmistir (Demirag ve ark., 2025). Literatlrde
aromaterapi, gevseme teknigi, masaj gibi farkli nonfarmakolojik yOntemlerin
hastalarm yasadiklari uykusuzlugu (Armat ve ark., 2021; Beswick ve ark., 2023; Nasiri
ve ark., 2024; Puspitosari, 2021) ve yorgunlugu (Batir, 2019; Bossola ve ark., 2017,
Farnia ve ark., 2019; Mazloum, Rajabzadeh, Mohajer, Bahrami-Taghanaki, &
Namazinia, 2023; Shafeik, Abdelaziz, & EISharkawy, 2018) gidermeye veya
azaltmaya yoOnelik olarak kullanildigi bildirilmektedir. Son yillarda k6t uyku
kalitesini ve yorgunlugu azaltmak amaciyla siklikla kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerden biri de sicak ayak banyosudur (Akyuz Ozdemir, & Can, 2021; Mazloum
ve ark., 2023; Uslu ve ark., 2024).

Bir 1s1terapisi bi¢imi olarak kabul edilen sicak ayak banyosu, ¢esitli amaclarla tek
basina uygulanabilmektedir (Nasiri ve ark., 2024). Birgok Asya ililkesinde yaygin
olarak kabul goren ve populer olan sicak ayak banyolarmm, 1960'lardan beri olumlu
etkileri aragtirilmustir (Yu, Su, Wang, Li, & Ma, 2016). Ayaklar, yiiksek yogunlukta
termoreseptor ve birgok kilcal damara sahip bir vicut bdlgesidir (Kuderer ve ark.,
2022). Bu nedenle yatmadan once ayaklari sicak suyla yikamak, uyku kalitesini
arttrmada yaygm olarak kullanilan bir yontemdir (Rahmani, Naseri, Salaree, &
Nehrir, 2016).

Uyku-uyaniklik dongiisii i¢inde cilt sicakligimin sirkadiyen ritmi ile merkezi viicut
sicaklig1 (rektal sicaklik) arasinda islevsel bir iliski vardir. Cekirdek viicut sicakliginin

sirkadiyen ritmi, uyku sirasinda nispeten diisiik bir sicaklik ve uyaniklik sirasinda



nispeten yiiksek bir sicaklik ile karakterize edilir. Merkezi viicut sicakligi ile uyku
istegi arasinda negatif bir iliski vardir ve merkezi viicut sicakligi en diisiik seviyeye
ulastiginda uykunun baglamasi kolaylasir (Kuderer ve ark., 2022). Cekirdek vicut
sicaklig1 sabah yiikselmeye baslar ve 6gleden sonra maksimuma ulasir. Uykudan 6nce
ve uyku sirasinda rektal sicakliktaki azalma, periferik damarlarin genislemesiyle
iliskilidir ve 1sinn viicudun merkezinden g¢evresine iletilmektedir (Cuesta, Boudreau,
Cermakian, & Boivin, 2017).

Sicak ayak banyosu, ayak damarlarmm genislemesini artirarak stresi,
uykusuzlugu, kaygiy1 ve yorgunlugu gidermenin ucuz ve basit bir yoludur (Vandana,
2024). Ayrica sicak su ile ayak banyosu, hemsirelerin ameliyat sonrasi agriyi
hafifletmek, stres seviyelerini azaltmak, kaslar1 gevsetmek ve hastalarin uyku
kalitesini iyilestirmek i¢in uygulayabilecekleri etkili, maliyeti diisiik ve kullanimi
kolay bir nonfarmakolojik yontemdir (Giir¢ayir, & Karabulut, 2024; Han, Kim, & Hur,
2022). Literatiirde sicak ayak banyosunun otonomik, néroimmiinolojik ve psikolojik
aktiviteler lizerine olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (Shafeik ve ark., 2018;
Takahashi, Okura, Kaga, & Yoshioka, 2022). Sicak su ile ayak banyosunun temelinde
yatan, viicut sicakligini arttirmak veya azaltmaksizin periferal viicut sicakligini ve kan
akimini arttirmaktir (Afrasiabifar, Hamzhiekia, Mosavi, & Hossini, 2022; Kuderer ve
ark., 2022; Shafeik ve ark., 2018; Takahashi ve ark., 2022). Bu durumun ise yapilan
calismalarda uykuya dalmayi kolaylastirdigi ve uyku kalitesini arttirdigi (Ghadicolaei,
Gorji, Bagheri, & Hadinejad, 2019; Kim ve ark., 2016; Valizadeh, Seyyedrasooli,
Zamanazadeh, & Nasiri, 2015) ve yorgunlugu (Akyuz Ozdemir & Can, 2021; Shafeik
ve ark., 2018) azalttig1 bildirilmektedir.

Uslu ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan bir calismada, batin ameliyati
geciren hastalarda lavanta yagi ile veya yag ilave edilmeden sadece sicak su ile yapilan
her iki ayak banyosunun agri ve uyku kalitesi {izerinde olumlu etkisinin oldugu
bildirilmistir (Uslu ve ark., 2024). Unver ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan bir
calismada da 20 dakikalik sicak ayak banyolarinin lomber dejeneratif disk hastalig
olan hastalarda ameliyat sonras1 uyku kalitesini iyilestirdigi bulunmustur (Unver,
Colakoglu, & Akinci, 2023). Vandana (2024) tarafindan sicak ayak banyosunun yash
bireyler iizerine etkisini inceledigi bir ¢alismasinda, 10-30 dakika sureli bir ayak

banyosunun yasli bireylerin yorgunluk seviyesini azalttigin1 bulmustur (Vandana,



2024). Zeb ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan bir ¢alismada da sicak su ayak
banyosunun diyaliz sonras1 yorgunlugu azaltmada terapdtik etkileri oldugunu ve
hastalarin konfor seviyesini arttirdigini belirtmislerdir (Zeb, Aurangzeb, &
Muhammad Suliman, 2023). Vijayalaxmi ve Ullas (2024), kanserli hastalarda sicak
suyla yapilan ayak banyosunun hastalarin yorgunluk diizeyi, uyku kalitesi ve yasam
kalitesi tizerindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla bir arastirma ytiriitiilmustiir.
Calisma sonucunda; ayak banyosunun hastalari yorgunluk diizeyini azalttig1, uyku ve
yasam kalitesini arttirdigi bulunmustur (Vijayalaxmi, & Ullas, 2024).

Bu bilgiler 1s18inda, literatlr derlendiginde Tirkiye’de sicak ayak banyosunun
hastalarin uyku kalitesine ve yorgunluk diizeyine etkisini birlikte inceleyen olduk¢a
sinirlt sayida ¢alismaya rastlanilmistir. Ozellikle kronik hastaliklar1 nedeniyle uzun
stireli tedavi amaciyla hastanede kalmak zorunda kalan gastroenteroloji klinigindeki
hastalarin uyku kalitesinin azaldig1 ve yorgunluktan yakindigi goézlemlenmistir.
Arastirmada kullanimi1 basit ve ekonomik olan bir non-farmakolojik yontemin
etkisinin arastirilmasinm, kronik hastaliklar nedeniyle hastanede uzun sire kalmak
zorunda olan ve diisiik uyku kalitesi veya yorgunluk sorunlari yasayan bu hastalar
acisindan yarar saglayacagi Ongorilmektedir. Ayrica bu ¢alismanin hasta
memnuniyetinin arttirilmasi, kaliteli hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesi ve
deneysel arastirma verileri sunmasi agisindan literatiire katki saglayacagi da
disiiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, gastroenteroloji kliniginde yatan bireylere
uygulanan sicak ayak banyosunun, hastalarin uyku kalitesi ve yorgunluk siddeti diizeyi

Uzerine etkisini incelemektir.

1.1.Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin amagclar1 dogrultusunda gelistirilen hipotezler sunlardir:
Hon: Sicak ayak banyosunun uyku kalitesi izerine bir etkisi yoktur.
Horz: Sicak ayak banyosunun yorgunluk izerine bir etkisi yoktur.
Hi: Sicak ayak banyosunun uyku kalitesi lizerine etkisi vardir.

H2: Sicak ayak banyosunun yorgunluk Uzerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uyku Tanim ve Evreleri

Uyku serebral aktivitenin en diisiik diizeylerde oldugu canlinin iradesiyle
cevreden ilgisini kestigi, herhangi bir uyaranla sona erebilen bilincin gegici olarak
kapal oldugu bir durumdur (Saygm, & Ozgiiner, 2020). Basit bir davranigsal tanima
gore uyku, ¢evreden algisal kopma ve ¢evreye tepkisizlik ile karakterize edilen geri
dontistimli bir davranigsal durumdur. Uyku genellikle postiral yatis, davranissal
sessizlik, kapali gozler ve bu durum ile iligskilendirilen diger gostergelerle birlikte
gorilmektedir (Carskadon, & Dement, 2005). Uyku ve uyaniklik durumlari, merkezi
sinir sistemi tarafindan olusturulur. Uyku ve sirdurilebilirligi, uyanikligi olusturan
uyarilma sistemlerinin baskilanmasini gerektirir (Baranwal, Yu, & Siegel, 2023).

Uyku; uyaniklik, hizli goz hareketi olmayan (Non-REM-Rapid Eye Movement)
uyku ve hizli g6z hareketi (REM) uykusu gibi ¢esitli uyku evrelerini i¢eren dinamik
bir olgudur. REM uykusu aktif uyku dénemidir. Viicut gevser, hizli goz hareketleri ve
hizli beyin dalgalar1 gozlenir. Non-REM uykusu hizli géz hareketlerinin olmadigi,
uyku evrelerinin ¢ogunlugunu kapsayan ve daha derin uyku evrelerini iceren bir
strectir (Hussain ve ark., 2022; National Institute of Neurological Disorders and
Stroke- NINDS, 2025; Orsal, K6k Eren, & Duru, 2019). Saghkli bir birey, gece
boyunca bircok Non-REM ve REM déngustinden geger.

Non-REM 1 asamasi; uykunun %21-5’ini olusturur. Kisa siireli goriilen bir asama
olup yaklagik 1-7 dakika siirmektedir. Bu evrede bireyin solunum sayisi ve nabiz
sayisinda azalma g0zlenir bireyin uykulu hissettigi ve uyanik durumdan gegisi isaret
ettigi zamandir (Can, 2024; Hussain ve ark.,2022),

Non-REM 2 asamasi; uykunun 9%40-50’sini olusturarak uykunun en uzun
yasandig1 donemdir. G6z hareketleri kaybolmaya baslar, kalp atis hizi, viicut sicakligi
ve beyin aktivitesi gibi vital bulgularin dinamikleri azalmaya baglar (Can, 2024;
Hussain ve ark.,2022).

Non-REM 3 asamasi; gece uykusunun %3-8’ini olusturur. Kisinin
uyandirilabilmesi i¢in daha gii¢lii uyaranlar gerekir. Bu donemde kaslar artik tamamen
gevser ve kalp atim hizi, solunum sayis1 giderek azalir ve diizenlidir; uykuda anlamsiz

konusma, horlama ve yiiriime (uyurgezerlik) gibi durumlarla karsilasilabilmektedir.



Derin uyku veya yavas dalga uykusu olarak kabul edilir; g6z veya kas hareketi olmaz
ve kaslar ve dokular iyilesir (Can, 2024; Hussain ve ark.,2022).

Non-REM 4 asamasi; uyku tamamen derinlesmis olup yuksek oranda uyanma
reaksiyonu esigi ile birliktedir bu evrede solunum, kan basinci ve nabiz hiz1 normale
gore disiik seviyelere diismekte ve boylece dinlenme saglanmaktadir. Gece
uykusunun yaklasik olarak %10’ unu kapsamaktadir (Saygin ve Ozgiiner, 2020).

REM uykusu hizli goz hareketleri ve hizli nefes alma ile karakterizedir. Bu
donemde viicut gevser ve riiya gdérme baslar (Hussain ve ark.,2022). Ogrenme,
hatirlama, bilgi depolama gibi bilissel islevler, uykunun REM evresinde
gerceklesmektedir. Dolayisiyla da bireyin psikolojik olarak kendini yenileyebilmesi
icin gerekli oldugu diisiiniilen bir donemdir (Can, 2024). Uyku siiresinin yaklagik
%75'i Non-REM uykusunda, %25'i ise REM uykusunda geger. Uyku dongust Non-
REM evresiyle baglayip genellikle 90-120 dakika surer. Uykuya gegisten itibaren ilk
REM evresinin sonuna kadar olan siire bir uyku dongiisii olarak adlandirilir. Bu dongt,
bir uyku sureci boyunca 4-6 kez tekrar eder (Honma, Hikosaka, Mochizuki, & Goda,
2016; Karakus, 2024).

2.2. Uyku Gereksinimi

Uyku tipki beslenme ve fiziksel aktivite gibi fiziksel, emosyonel ve duygusal
saglik i¢in ¢ok 6nemlidir. Yeterli uykunun olmamasi durumunda; obezite, diyabet,
yiiksek tansiyon, koroner kalp hastaligi, inme, depresyon ve tim bu nedenlere bagh
olim riskinin artmasi gibi sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Yetersiz uyku bilissel
performansi bozarak, motorlu tasit ve diger ulasim kazalari, endiistriyel kazalar, tibbi
hatalarin olma olasiligin1 artirabilmektedir (Can, 2022; Liu ve ark., 2016).

Uyku ihtiyaci ve uyku diizeni yaslandik¢a degisir, ancak bu ayni yas grubundaki
bireyler arasinda onemli Olgiide farklilik gosterebilir. Uykuda gegen siireden daha
onemli olan uyku uyaniklik dongiisiiniin diizenli olmasidir. Bebekler baslangicta
glinde 16 ila 18 saat kadar uyurlar, bu da biiyiime ve gelismeyi (6zellikle beynin
gelisimini) destekler. Okul ¢agindaki ¢ocuklar ve ergenler ortalama olarak her gece
yaklasik 9,5 saat uykuya ihtiya¢ duyar. Yetiskinler giinliik 7-9 saat uykuya ihtiyag
duyar buna yaslilarda dahildir (NINDS, 2025; Yalgin, & Saygin, 2021). Uyku ile ilgili

sorunlar genellikle yaglilik doneminde goriilmektedir. Bu sorunlar solunum sikintilari,



insomnia ve hipersomnia olabilmektedir. Karsilasilan sorunlar sebebiyle bireylerin
uykuya gegme zamanlari uzar ve uyku siirelerinde kisalmalar gorultr bu durum uyku

kalitesini onemli 6lciide etkiler (Kus, & Inci, 2017).

2.3. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, “bir bireyin uyandiktan sonra yeni bir giine hazir ve enerjik
hissetmesi” olarak tanimlanir. Uyku kalitesinin ayrica uykuya dalma, uyku siiresi, gece
uyanma sayisi gibi niceliksel ve dinlenme hissi veya uyku derinligi gibi 6znel yonleri
oldugu da disiintilmektedir (Demirag ve ark, 2025). Hem uykunun miktar1 hem de
kalitesi, bir kisinin ertesi gilinkii performansinda ve yasam kalitesinde énemli bir rol
oynar (Mantua ve ark., 2019).

Uyku kalitesiyle ilgili olarak farkli gruplarda yapilan ¢alismalar incelendiginde;
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢alismada, 6zellikle yaslilarin neredeyse
yarisinin uykuya dalmakta veya uykuda kalmakta zorluk ¢ektigi ve uyku kalitesinin
kotii oldugu bildirilmistir (Kim ve ark., 2016). Puspitosari (2021)’in aktardigina gore
yaslilarin yaklasik %40-70'inde uyku sorunlar1 oldugu, bu durumun sosyal izolasyona,
azalmig fonksiyona, diisme riskinin artmasma ve bilissel bozukluga yol acabildigi
vurgulanmustir (Puspitosari, 2021). Cin’de yapilan bir ¢alismada koti uyku kalitesinin
genel yayginlik oran1 %33,8 olarak bildirilmistir (Wang ve ark., 2020). Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada ise bireylerin %54,8'inde kotii uyku kalitesi oldugu ve uyku
kalitesi diistiikge yasam kalitesinin de azaldig1 belirtilmistir (Kilig, & Bedir, 2024).

Uyku, biyokimyasal, hormonsal ve metabolik islevlerin, genel viicut islevinin
stirdiiriilmesinde ve homeostatik adaptasyonun yani sira fizyolojik ve psikolojik
dengenin saglanmasinda 6nemli bir rol oynar (Nasiri ve ark., 2024). Uykusuzluktan
kaynaklanan komplikasyonlar arasinda depresyon, giindiiz yorgunlugu, sinirlilik,
bozulmus giinliikk isleyis, kardiyovaskiiler ve sindirim sagligi sorunlar1 yer alir ve
bireyin genel yasam Kkalitesini olumsuz etkiler (Rezaie ve ark., 2016). Ayrica,
aragtirmalar yetersiz uykunun obezite, metabolik bozukluklar, intihar, madde
bagimlilig1, travma sonrasi stres bozuklugu, kazalar ve yaralanmalar gibi ¢ok sayida
hastalik ve saglik sorunlariyla baglantili oldugunu géstermektedir (Good ve ark., 2020;
Hansen ve ark., 2018; Tavan ve ark., 2019).



Hastalik silirecinin  ortaya ¢ikmasiyla birlikte kisilerin  uyku Kalitesi
bozulabilmekte ve bu da iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilmektedir (Kumar ve
ark., 2024). Ozellikle hastane ortamimin, yatan hastalarin uyku Kalitesi Gizerinde 6nemli
bir etkisi vardir. Hastane ortaminda hastalar bir¢ok faktdrden dolayi uyku yoksunlugu
yasamakta ve uyku kaliteleri azalabilmektedir (Dobing ve ark., 2016). Yapilan
calismalarda, hastanede yatan hastalarin %47 ila %67'sinin kot uyku kalitesi ve
azalmis uyku siiresinden yakindigi belirtilmektedir (Beswick ve ark., 2023; Ho ve ark.,
2017). Ingiltere’de ortopedi servislerinde yapilan bir arastirmada, hastalarm %43'{iniin
kot uyku kalitesi yasadigi ve neredeyse yarisinin gece uykusunun cerrahi
iyilesmelerini etkiledigi bulunmustur (Gulam ve ark, 2020). Yetersiz uyku, yara
iyilesmesinde gecikmelere ve ameliyat sonrasi enfeksiyon riskinin artmasina da neden
olabilir (Hoyle ve ark., 2017; Uslu ve ark, 2024). Oysaki hastalar, iyilesebilmek igin
diger bireylere oranla daha fazla dinlemeye ve uykuya ihtiya¢ duymaktadirlar (Kogak,
& Arslan, 2020).

Literatiir incelendiginde uyku kalitesinin ¢alisma sartlari, uyku ortamu (1s1, 151k,
ses), yasam bicimi davranislar1 (beslenme, fiziksel aktivite vb.), yas ve cinsiyet gibi
bireysel faktorler, fiziksel ve ruh sagligi sorunlari, ilag, sigara, alkol ve kafein alim1 ve
giinliik yasamdaki stresorler gibi bir¢ok faktorden etkilendigi gdzlemlenmektedir
(Alosta ve ark., 2024; Chang ve Peng, 2021; Colak, 2023; Orsal ve ark., 2019;).

Cinsiyet: Literatiir incelendiginde erkeklerin uyku kalitesinin kadmnlara oranla
daha iyi oldugu bildirilmektedir. Ayrica kadnlarin, uyku bozukluklarinda erkeklere
oranla daha yiiksek bir prevalansa sahip oldugu ortaya konulmustur (Alosta ve ark.,
2024; Gonzélez, Casado, & Gomez-Polo, 2025; Firew ve ark., 2025).

Yas: Uyku saglig1 sorunlari, 6zellikle orta yas ve {lizeri yetiskinler arasinda
onemlidir, ¢iinkii yaslanmayla uykuya dalma ve uykuyu sirdirme gibi problemler
ortaya ¢ikar (Rodrigues ve ark., 2023) Gauld ve arkadaslarmin 2024 yilinda yaptigi bir
calismada uyku bozukluklarmin yagla birlikte arttigi sonucuna varilmistir (Gauld,
Hartley, Micoulaud-Franchi, & Royant-Parola, 2024)

Hastalik ve ilag kullanimi: Uykuyla ilgili problemlerin birgogu “uyku disindaki”
hastaliklardan veya hastaliklarin tedavisinde kullanilmakta olan ilaglardan
kaynaklanmaktadir. Sadece fizyolojik kaynakli hastaliklar degil ruhsal hastaliklar da
etkileri ile uykuyu bozmaktadir. Peptik Ulser, hipertansiyon, diyabet, hipo-



hipertoidizm, hormon diizeyi degisiklikleri gibi hastaliklar ve uykuya dalma, uykuyu
stirdiirmede gii¢liik, sik uyanma ile sabah erken uyanmaya yol acarak uyku kalitesinde
bozulmaya neden olur (Sirin, & Deniz, 2021; Yal¢in, & Saygin, 2021). Dwiastani ve
Gayatri’nin 2021 yilinda yaptigi ¢aligmada hastanede yatis ge¢misi olup kronik
hastaligi bulunan hastalarmm uyku kalitesinin daha diisiik oldugu bulunmustur
(Dwiastani, & Gayatri, 2021).

Beslenme: Yapilan ¢alismalara gore, gesitli makro ve mikro besinleri igeren
diyetlerin uyku kalitesine etki edebilecegi belirtilmektedir. Uyku stresiyle bireylerin
beslenme durumu arasindaki iliskiyi ortaya koyan arastirmalar mevcuttur. Kisa ve
uzun uyku suresi obeziteyle iliskilendirilmektedir (Bakir & Calapkorur, 2020; Cakir
ve ark., 2020). Cakir ve arkadaslarmin (2020) yaptiklar1 bir ¢alismada; iyi uyku
kalitesine sahip bireylerin, kot uyku kalitesine sahip bireylere kiyasla daha yiiksek
lif, beta-karoten, E vitamini, tiamin, B6 vitamini, toplam folik asit, C vitamini,
kalsiyum, magnezyum, potasyum ve demir tiikettikleri bulunmustur. Meyve
tuketiminin iyi uyku kalitesine sahip bireylerde, kot uyku kalitesine sahip olan
bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (Cakir ve ark., 2020). Sahin ve
arkadaslarinm 2020 de yaptig1 calismada da uyku Kkalitesi azaldikca saglikli beslenme
davraniglarinin da azaldigi saptanmustir (Sahin, Yildirim, Asilar, Cebi, & Giines,
2020).

Sigara, kafein ve alkol: Cay, kahve gibi kafein iceren icecekler ve giin icerisinde
asir1 sigara tiiketimi bireylerin uykuya dalmalarimni zorlastirmakta ve buna bagl olarak
gece uykusu sirasinda sik sik bdliinmeler goriilmektedir (Varol Olg, 2024). Gokpinar
ve arkadaglarinin 2023°te yaptig1 ¢aligmada, Sigara igmeyen 6grencilerin sigara icen
Ogrencilere gore uyku kalitesi puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmustir (GOkpinar, Yoncalik, & Tasbilek Yoncalik, 2023). Alkol igmek, uyku
diizenini ve uykuya dalma suresini bozarak uyku bozukluklarina neden olabilir (Narin
ve ark., 2023). Lydon ve arkadaglarinm (2016) yaptiklar1 ¢aliysmada, alkol kullanim1
ile uyku kalitesi arasinda 6nemli ve olumsuz bir iliski gozlemlenmis olup, alkol
kullanimin1 takip eden gecelerde uyku kalitesinin daha diisiik oldugu bulunmustur
(Lydon ve ark., 2016).

Depresyon, anksiyete ve stres: Stresli durumlara maruz kalmak uykunun

baskilanmasima ve uyanikligin artmasi gibi semptomlara neden olup uyku kalitesinin
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bozulmasma sebep olmaktadir. Stres, kot uyku kalitesi ve sirkadyen ritim
bozukluklarina, bu da ciddi metabolik bozukluklara sebep olabilir (Lipert ve ark.,
2021; Timurtas, Avci, Ayberk, Demirbiiken, & Polat, 2022). Aparicio-Castro ve
arkadaglar1 (2024) yaptiklar1 ¢alismada; depresif semptomlara sahip Multiple Skleroz
hastalarinin daha kotii uyku kalitesine sahip olduklarini belirtmislerdir (Aparicio-
Castro, Candeliere-Merlicco, Santa, & Villaverde-Gonzalez, 2024).

Cevresel faktorler: Cevre uykuya gegisi kolaylastirabilirken ayni zamanda uykuyu
olumsuz yonde de etkileyebilmektedir. Ortamin giiriiltiisii, 151kl1 olmasi, oda 1s1s1 gibi
etmenler uykuyu olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Strmeli, 2024).
Sen ve Ozer (2024) ile ve Abbasoglu ve Demirdag (2024)’m yaptiklar1 ¢alismalarda;
yogun bakimdaki ¢evresel stresorlerden etkilenen hastalarin uyku kalitesinin diisiik

oldugu bulunmustur (Abbasoglu, & Demirdag, 2024; Sen, & Ozer, 2024).

2.4. Uyku Kalitesi ve Hemsirelik

Uyku, insan yasami ig¢in temel bir fizyolojik ihtiyactir. Saglik durumunun
iyilestirilmesinde, yasam Kkalitesinin artirilmasinda hayati bir rol oynar (Sayed,
Ahmed, & Soliman, 2021). Hastanede yatan hastalar genellikle kotl uyku kalitesi, az
uyku siiresi ve sirkadiyen ritim bozuklugu gibi uykusuzlugun tiim yonlerinden
olumsuz etkilenmektedirler (Mansour, & Knauert, 2024). Bu sebeple tiim saglik
personelleri, 6zellikle hemsireler uyku problemlerini en aza indirmek ve uyku
kalitesini artirmak igin kapsamli olarak bir bakim uygulamalidir (Demirag ve ark.,
2025).

Uyku problemlerinin  giderilmesinde  genellikle  farmakolojik  tedavi
kullanilmaktadir. Ancak farmakolojik tedavi, uyku problemlerini gidermede yetersiz
kalmakta ve bu nedenle hastalar sirekli ila¢ kullanmakta, bu da yan etkilere yol
acabilmektedir. Uyku subjektif bir deneyim oldugu i¢in hastalar uykusunun yeterli,
uyku kalitesinin iyi olup olmadigina kendisi karar verir (Erduran,2017).

Hemsire hastanin uykusuna dair bir sikdyeti oldugunda veya uykusunun iyi
olmadigna isaret eden bir semptom varliginda uyku durumunu saptamaya yonelik
ayrmtilt bilgi almalidir (Erduran, 2017). Hastalarin uyuma ve uyanma ahigkanliklari
bilinmeli; uyku siliresi, aligkanliklar1 ve uyumadan oOnceki aliskanliklart

degerlendirilmeli; uyku sorunlarina neden olabilecek fiziksel ve psikososyal sorunlar
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dikkate alinmalidir (Batir, 2019). Ayrica hastalarin oryantasyonunun saglanmasi,
ortamin giiriiltii diizeyinin azaltilmasi, 151k ritminin ayarlanmasi, tedavi saatinin
uykuyu bbélmeyecek sekilde ve uyku saatleri disinda diizenlenmesi (Batir, 2019),
miizik terapisi, tamamlayici terapiler, gevseme ve meditasyon teknikleri masaj,
aromaterapi ve ayak banyosu gibi non-farmakolojik yontemler (Demirag ve ark.,
2025), uykuya gecis i¢in hastanin aligkanliklar (kitap okumak, g6z maskesi ve kulak
tikact kullanimi vb.) dogrultusunda uygulamalarin planlanmasi 6nemli hemsirelik
girisimleridir (Baysan Arabaci, 2023; Sayed ve ark., 2021). Bu girisimler hastalarin
uyku-uyaniklik dongiisiini iyilestirmek igin etkili ve ilag tedavilerinin yan etkilerinden

kagmmak i¢in alternatif olarak kullanilabilmektedir (Sayed ve ark., 2021).

2.5. Yorgunluk

Yorgunluk, enerji eksikligi, bitkinlik ve halsizlik ile karakterize edilen, dinlenme
ihtiyact doguran 6znel bir sikayet olarak tanimlanir (Celik, & Nazik, 2025). Nesnel
olarak dl¢iilemeyen bir durum olan yorgunluk, kisinin enerjisini, konsantrasyonunu,
motivasyonunu azaltan ve dinlenmekle gecmeyen uzun sureli bir bitkinlik durumudur
(Ayas, 2025). Yorgunluk, genellikle depresyon, agri, uyku bozuklugu ve bilissel islev
bozuklugu gibi diger klinik semptomlarla birlikte gorilebilir (Billones, Liwang,
Butler, Graves, & Saligan, 2021).

Yorgunluk, saglk hizmetlerinde en sik dile getirilen ilk bes saglik sikayetinden
biridir ve uzun siireli olmas1 ya da altta yatan tibbi nedenlerin varhigina gore
smiflandirilabilmektedir (Yoon ve ark., 2023). Yorgunlugun risk faktorleri
incelendiginde; yas, cinsiyet, ¢calisma durumu, gelir durumu, sigara-alkol kullanima,
agri1, depresyon, obezite, yeme bozuklugu, cerrahi operasyon, kronik hastalik varligi,
kullanilan ilaglar, uyku kalitesi gibi bir¢ok degisken yer almaktadir (Baskin Erdogan,
2024; Poole-Wright, Patel, Gaughran, Murray, & Chalder, 2025; Sunata ve ark.,2023;
Yoon ve ark., 2023; Zhou ve ark., 2024).

Yorgunluk son bir ay i¢inde baslamis ise yeni, bu siireyi asmis ise uzamig ve 6
aydan uzun stirmiis ise kronik olarak degerlendirilmektedir (Cayakar, 2019). Akut
yorgunluk, dinlenme ile azalan, giinliik yagam aktivitelerini kisitlamayan, eforla ortaya
cikabilen, 3 aydan kisa siiren ve yorgunluga sebep olan altta yatan nedenin belli oldugu

gecici bir durumdur (Kaya, & Ergin, 2021). Kronik yorgunlukta, dinlenmeyle kolayca
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gecmeyen, fiziksel ve/veya zihinsel aktivite kapasitede azalmanin goriildiigi stirekli
bir bitkinlik ve enerji eksikligi mevcuttur (Przybyta-Basista, Michalska, & Januszek,
2025). Kronik yorgunluga 6nemli oranda psikolojik degisikliklerin yani sira kanser,
diyabetlis mellitus, kalp hastaliklari, bagirsak hastaliklari, siroz, bobrek yetersizligi
gibi kronik hastaliklar ve enfeksiyon da eslik etmektedir. Yorgunluga ¢ogunlukla
giicsiizliik ve agr1 gibi semptomlarin eslik etmesiyle birlikte, mevcut kronik hastalik
daha karmasik hale gelir ve bireyin yasam kalitesi ciddi sekilde etkilenir (Baskin
Erdogan, 2024; Cayakar, 2019). Yoon ve arkadaslarmin 2023’te yaptig1 meta analiz
calismasinda; genel yorgunluk (6 aydan kisa siiren yorgunluk veya siiresi
belirtilmemis yorgunluk) prevalansini yetiskinlerde %:20,4, ¢ocuklarda %11,7 ve
belirli mesleklerde %42,3 olarak, kronik yorgunluk ise (6 aydan uzun siiren yorgunluk)
yetigkinlerde %10,1, ¢ocuklarda %1,5 ve belirli mesleklerdeki bireylerinde %35,5
olarak bulunmustur (Yoon ve ark., 2023).

Yorgunluk ve uyku kalitesi arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Yorgunlugun
en biiyiikk nedeni yetersiz veya boliinmiis uykudur. Yetersiz uyku hem bedensel hem
de zihinsel yorgunluga neden olur (Caldwell, Caldwell, Thompson, & Lieberman,
2018; Zengin Aydm, Turan, & Turan, 2022). Ozellikle hasta bireylerde yasanan uyku
bozukluklari, kot uyku kalitesi ve yorgunluk, birbirini etkileyen sorunlardir
(Yalgmkaya, & Goziiyesil, 2023). Uyku bozukluklar1 hastalarin biyopsikososyal
islevlerini bozarak yasam kalitesini diisiirdiigli i¢in degerlendirilmesi ve uyku
kalitesinin arttirilmas1 6nem arz etmektedir (Kabak, Solak, & Avsar, 2022).

Yorgunluk semptomunun yonetilmesinde ve hastalarin bu semptomlarla bas
etmesinde, hemsireler saglik profesyonelleri i¢inde onemli bir rol oynamaktadir
(Kiskag, Katran, Manav, Tiirkoglu, & Yokaribas, 2023). Hemsirelik, bedensel,
zihinsel ve ruhsal biitiinliiglin uyumunu inceleyen bir disiplindir. Hemsirelik
kuramlari, bu uyumun 6nemini ve Onceligini vurgular. Watson’in insani bakim
kurami, bakim verirken zihinsel, bedensel ve ruhsal biitiinliigli i¢eren; bilimsel,
yaratici ve estetik bilgiye dayal biitiinciil bakimm 6nemini belirtir (Ttrkci, & Ozkan,
2021; Yalgmkaya, & Goziiyesil, 2023).

Yorgunluk ve uyku bozukluklarinin fiziksel ve psikososyal siireglerini iceren
nedenleri goz 6niinde bulunduruldugunda, bu sorunlarin tedavisinde hem farmakolojik

hem de farmakolojik olmayan yontemler kullanilabilir. Farmakolojik yontemlerle
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karsilastirildiginda, farmakolojik olmayan yontemler daha glvenlidir ve daha az yan
etkiye sahiptir (You ve ark., 2022). Literatiirde, yoga, reiki, akupres, bilissel davranis¢1
terapi, beslenme terapisi, mizik terapisi, masaj, yoga, terapotik dokunus, aromaterapi,
gevseme ve meditasyon gibi farmakolojik olmayan girisimler de kullanilmaktadir
(Kiskag¢ ve ark., 2023; Rajabzadeh, Namazinia, Bahrami-Taghanaki, Mohajer, &
Mazloum, 2024; Tiirkcii, & Ozkan, 2021; Yalcinkaya, & Goziiyesil, 2023). Son
yapilan c¢aligmalarda, bireylerdeki yorgunlugu azaltmada ve kotii uyku kalitesini
tyilestirmede nonfarmakolojik yontemlerden sicak ayak banyosunun kullanildig: goze

carpmaktadir (Demirag ve ark., 2025; Vandana, 2024; Vijayalaxmi, & Ullas, 2024).

2.6. Sicak Ayak Banyosu

Bir 1s1terapisi bi¢imi olarak kabul edilen sicak ayak banyosu, ¢esitli amaclarla tek
basina uygulanabilmektedir (Nasiri ve ark., 2024). Birgok Asya iilkesinde yaygin
olarak kabul géren ve populer olan sicak ayak banyolarinin, 1960'lardan beri olumlu
etkileri aragtirilmistir (Yu ve ark., 2016). Ayaklar, yiiksek yogunlukta termoreseptor
ve bir¢ok kilcal damara sahip bir viicut bélgesidir (Kuderer ve ark., 2022). Bu nedenle
yatmadan Once ayaklar1 sicak suyla yikamak, uyku kalitesini arttirmada yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir (Rahmani ve ark., 2016).

Uyku-uyaniklik dongiisii i¢inde cilt sicakliginin sirkadiyen ritmi ile merkezi viicut
sicaklig1 (rektal sicaklik) arasinda islevsel bir iliski vardir. Cekirdek viicut sicakliginin
sirkadiyen ritmi, uyku sirasinda nispeten diisiik bir sicaklik ve uyaniklik sirasinda
nispeten yiiksek bir sicaklik ile karakterize edilir. Merkezi viicut sicakhigi ile uyku
istegi arasinda negatif bir iliski vardir ve merkezi viicut sicaklig1 en diisiik seviyeye
ulagtiginda uykunun baslamasi kolaylasir (Kuderer ve ark., 2022). Cekirdek vicut
sicaklig1 sabah yiikselmeye baslar ve 6gleden sonra maksimuma ulasir. Uykudan 6nce
ve uyku sirasinda rektal sicakliktaki azalma, periferik damarlarin genislemesiyle
iliskilidir ve 1smimn viicudun merkezinden c¢evresine iletilmektedir (Cuesta ve ark.,
2017).

Sicak ayak banyosu, ayak damarlarmm genislemesini artwrarak stresi,
uykusuzlugu, kaygiy1 ve yorgunlugu gidermenin ucuz ve basit bir yoludur (Vandana,
2024). Ayrica sicak su ile ayak banyosu, hemsirelerin ameliyat sonrasi agriyi

hafifletmek, stres seviyelerini azaltmak, kaslar1 gevsetmek ve hastalarin uyku
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kalitesini iyilestirmek i¢in uygulayabilecekleri etkili, maliyeti diisiik ve kullanimi
kolay bir nonfarmakolojik yontemdir (Giir¢ayr, & Karabulut, 2024; Han ve ark.,
2022). Literatiirde sicak ayak banyosunun otonomik, néroimmiinolojik ve psikolojik
aktiviteler lizerine olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (Shafeik ve ark., 2018;
Takahashi ve ark., 2022). Sicak su ile ayak banyosunun temelinde yatan, viicut
sicakligini arttirmak veya azaltmaksizin periferal viicut sicakligini ve kan akimini
arttirmaktir (Afrasiabifar ve ark., 2022; Kuderer ve ark., 2022; Shafeik ve ark., 2018;
Takahashi ve ark., 2022). Bu durumun ise yapilan ¢aligmalarda uykuya dalmay1
kolaylastirdig1 ve uyku kalitesini arttirdig1 (Ghadicolaei ve ark., 2019; Kim ve ark.,
2016; Valizadeh ve ark., 2015) ve yorgunlugu (Akyuz Ozdemir & Can, 2021; Shafeik
ve ark., 2018) azalttig1 bildirilmektedir.

Uslu ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan bir ¢alismada, batin ameliyat1
gegiren hastalarda lavanta yagi ile veya yag ilave edilmeden sadece sicak su ile yapilan
her iki ayak banyosunun agri ve uyku kalitesi lizerinde olumlu etkisinin oldugu
bildirilmistir (Uslu ve ark., 2024). Unver ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan bir
calismada da 20 dakikalik sicak ayak banyolarin lomber dejeneratif disk hastaligi
olan hastalarda ameliyat sonras1 uyku kalitesini iyilestirdigi bulunmustur (Unver ve
ark., 2023). Vandana (2024) tarafindan sicak ayak banyosunun yaslh bireyler {izerine
etkisini inceledigi bir ¢alismasinda, 10-30 dakika siireli bir ayak banyosunun yash
bireylerin yorgunluk seviyesini azalttigin1 bulmustur (Vandana, 2024). Zeb ve
arkadaglar1 (2023) tarafindan yapilan bir ¢alismada da sicak su ayak banyosunun
diyaliz sonras1 yorgunlugu azaltmada terapétik etkileri oldugunu ve hastalarin konfor
seviyesini arttirdigini belirtmislerdir (Zeb ve ark., 2023). Vijayalaxmi ve Ullas (2024),
kanserli hastalarda sicak suyla yapilan ayak banyosunun hastalarin yorgunluk diizeyi,
uyku kalitesi ve yasam kalitesi lizerindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla bir
arastirma ylriitiilmiistiir. Calisma sonucunda; ayak banyosunun hastalarin yorgunluk
diizeyini azalttigi, uyku ve yasam kalitesini arttirdigr bulunmustur (Vijayalaxmi, &
Ullas, 2024). Yukaridaki ¢alisma sonug¢larindan, sicak ayak banyosunun bireylerde

yorgunluk ve uyku kalitesi iizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir.

2.7. Arastirma Konusuyla ilgili Yapilan Calismalar
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Calisma konusuyla ilgili sicak ayak banyosunun uyku kalitesi veya yorgunluk
dizeyi Uzerine etkisini belirlemeye yonelik ydrutilen guncel arastrmalarin farkl
gruplarda gergeklestirildigi goriilmiis ve bunlar kronolojik olarak asagida yer
verilmistir;

Anilda ve Thenmozhi (2013) tarafindan sicak su ayak banyosunun yasli hastalarda
yorgunluk seviyesi lzerine etkinligini inceleyen bir ¢alisma yapilmistir. Yorgunlugu
olan 30 yasli hasta, kontrol ve deney gruplari olmak iizere iki gruba ayrilmis ve deney
grubuna {i¢ giin boyunca giinde iki kez sicak ayak banyosu uygulanmistir. Calisma
sonucunda, sicak ayak banyosunun yasl hastalarda yorgunluk diizeyini azaltmada
etkili oldugu ortaya koyulmustur (Anilda, & Thenmozhi, 2013).

Shafeik ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gergeklestirilen bir caligmada, 88
hemodiyaliz hastasinda sicak ayak banyosunun yorgunluga etkisini incelemek
amaclanmistir. Calismada, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin ¢ogunun yorgunluktan
yakindigmi ve sicak ayak banyosunun hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
yorgunlugu azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Ayrica ¢alismada, sicak ayak
banyosu terapisi gibi tamamlayic1 tedavinin hemodiyaliz komplikasyonlarinin
tedavisine eklenmesi onerilmistir (Shafeik ve ark., 2018).

Ghadicolaei ve arkadaglar1 (2019)’nim kardiyak yogun bakim tinitesinde yatan 120
hastada sicak ayak banyosunun uyku Kalitesi Uzerine etkisini incelemek amaciyla
yaptiklar1 bir ¢alismada; uygulama grubundaki hastalara hastanedeki ikinci geceden
sonra yatmadan once 41 °C su ile 20 dakika boyunca ii¢ ardisik gece sicak ayak
banyosu yapilmistir. Banyonun yapildig1i ertesi giin hastalarin uyku kalitesi
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda; ciddi uyku sorunu yasayan hastalarin sicak
ayak banyosu uygulamasi sonunda sayisimnin azaldigi belirtilmistir (Ghadicolaei ve
ark., 2019).

Farnia ve arkadaslar1 (2019)’nin iran’da 66 diyabetli yash yetiskinde sicak ayak
banyosunun yorgunluga etkisini inceledikleri bir ¢aligmada; deney grubundaki
katilimcilara iki hafta boyunca 20 dakika boyunca sicak ayak banyosu uygulamasi
yapilmigtir. Calisma sonucunda; diyabetli yash yetiskinlerde sicak ayak banyosunun
yorgunlugu azaltmada etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Farnia ve ark., 2019).

Aghamohammadi ve arkadaslar1 (2020), 100 menopozlu kadinda sicak ayak

banyosunun uyku kalitesi Uzerine etkisini inceledikleri bir ¢caligmada, ayak banyosu
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miidahalesinin menopozlu kadinlarda uyku kalitesini artirdigini bulmuslardir. Ayni
caligmada, sicak ayak banyosunun guvenli, basit ve farmakolojik olmayan bir
uygulama olarak postmenopozal kadinlarda yasam Xkalitesini artirabilecegini ve
yetersiz uyku kalitesinden kaynaklanan sorunlar1 dnleyebilecegini vurgulamiglardir
(Aghamohammadi, Salmani, Ivanbagha, Effati daryani, & Nasiri, 2020).

Raut ve arkadaslar1 (2021) tarafindan sicak ayak banyosunun 60 yaslhi bireyde
uyku kalitesi tizerindeki etkinligini inceledikleri randomize kontrollii bir ¢aligmada;
deney grubundaki yaslilara bes ardigik giin boyunca 15-20 dakika siireyle sicak ayak
banyosu verilmistir. Calisma sonucunda; sicak ayak banyosu uygulanan yaslh
bireylerin, kontrol grubundaki bireylere gore anlamli derecede uyku kalitesinin
iyilestigi goriilmiistiir (Raut ve ark., 2021). Armat ve arkadaslar1 (2021) tarafindan
[ran’da yapilan benzer pilot bir calisma sonucunda da sicak ayak banyosunun,
katilimcilarin uyku kalitesinde 6nemli bir iyilesme sagladigini bildirmislerdir (Armat
ve ark., 2021). Puspitosari (2021)’nin Endonezya da yash bireylerle yiriittiigi bir
calisma sonucunda da benzer sonuglar bulunmustur. Ayni ¢alismada, sicak sudan
gelen uyarimm vicudu rahatlattigini ve Retikuler Aktivasyon Sisteminin (RAS)
aktivitesinin azalmasini hizlandirarak yaslilarin uykuya dalmasini kolaylastirdigini
aciklamislardir (Puspitosari, 2021).

Akyuz Ozdemir ve Can (2021); Tirkiye’de ilik tuzlu su ayak banyosunun
kemoterapi kaynakli yorgunlugun yonetimindeki etkisini degerlendirmek amaciyla bir
calisma yiiritmiislerdir. Calisma sonucunda; 1lik tuzlu su ayak banyosunun kanser
hastalarinin yorgunlukla iliskili yasam kalitesini artrmada etkili bir yaklasim
olabilecegini vurgulamislardir (Akyuz Ozdemir, & Can, 2021).

Kuderer ve arkadaslar1 (2022)’nin Almanya’da 28 katilimec1 ile yaptiklari
randomize bir ¢alismada, bireylerin kendi bildirdikleri uykusuzluk semptomlari
Uzerinde sicak su ve zencefil konularak yapilan ayak banyolarmnin etkisini
karsilagtrmak amaclanmistir. Calismada, katilimcilarin - kendileri  tarafindan
hazirladiklari iki haftalik bir siire boyunca topikal zencefilli (80 g toz zencefil kok)
ve topikal zencefilsiz (12 litre 38-42 °C musluk suyu, maksimum siure 20 dakika)
giinliik ayak banyolar1 uygulanmistir. Calisma sonucunda; zencefille yapilan ayak
banyosunun uyku kalitesi ve uykusuzluk siddeti {izerinde sadece 1lik su ile yapilan

ayak banyosu kadar biylk etkilerinin olmadigi bildirilmistir. Calismada, etki
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biiyiikliikleri, maliyetler ve riskler g6z oniine alindiginda, sadece 1lik suyla yapilan
ayak banyosunun kullanimmin daha uygun oldugu oOnerilmistir (Kuderer ve ark.,
2022).

Tiirkiye’de Unver ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan bir arastirmada, sicak
ayak banyosunun dejeneratif lomber omurga cerrahisi geciren 60 hastanin ameliyat
sonrasi agri siddeti ve uyku kalitesi seviyeleri {izerindeki etkilerini degerlendirmek
amaclanmistir. Uygulama grubundaki hastalara ameliyat giinii aksami uykuya
dalmadan 6nce 42°C suda 20 dakikalik ayak banyosu uygulanmistir. Ameliyat gin
sabahi1 ve ameliyat sonrasi giiniin sabahi, hastanin agr1 siddeti ve uyku kalitesi puanlar1
sorgulanmigtir. Caligma sonucunda, sicak ayak banyosunun dejeneratif lomber
omurga ameliyat1 ge¢iren hastalarin uyku kalitesi seviyelerini artirmada etkili oldugu
ve hastalarin uyku Kkalitesini iyilestirmek igin hemsirelik uygulamasi olarak
kullanilabilecegi bildirilmistir (Unver, Colakoglu, & Akinci, 2023).

Zeb ve arkadaglar1 (2023) tarafindan sicak su ayak banyosunun 60 hemodiyaliz
hastasinda, diyaliz sonrasi yorgunluga etkisini inceledikleri 6n test ve son test tasarimli
bir ¢alisma sonucunda; ayak banyosunun diyaliz sonrasi yorgunlugu azaltmada
terapotik etkileri oldugunu belirtmislerdir (Zeb ve ark., 2023).

Vijayalaxmi ve Ullas (2024) yaptiklar1 yar1 deneysel bir ¢alismada, kanserli
hastalarda sicak su ayak banyosunun yorgunluk seviyesi, uyku kalitesi ve yasam
kalitesi tizerindeki etkisini incelemislerdir. Uygulama grubuna, 5 giin boyunca giinde
iki kez 15 dakika boyunca sicak ayak banyosu uygulamislardir. Calisma sonucunda;
sicak ayak banyosu uygulamasinin, kanser hastalarinda yorgunlugu azaltmada ve uyku
kalitesini ve yasam Kkalitesini iyilestirmede etkili oldugunu saptamslardir
(Vijayalaxmi, & Ullas, 2024). Kumar ve arkadaslar1 (2024) tarafindan Hindistan’da
200 kanserli hasta Gzerinde yuriitiilen benzer bir caligmada da sicak ayak banyosunun
kanser hastalarmda uyku Kkalitesini etkili bir sekilde iyilestirdigi bulunmustur. Ayni
caligmada; sicak ayak banyosu uygulamasinm, kemoterapi swrasinda uyku
bozukluklarini hafifletmek ve genel konforu artirmak i¢in kanser bakim protokollerine
entegre edilmesi gerekliligi 6nerilmistir (Kumar ve ark., 2024).

Vandana (2024) tarafindan huzurevlerinde yasayan 60 yasli bireyde sicak su ayak
banyosunun yorgunluk diizeyine olan etkisini degerlendirmek amaciyla randomize

kontrolli yar1 deneysel bir ¢aligma yiiriitiilmiistiir. Caligma sonucunda; yaslilarin
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yorgunlugunu gidermek icin sicak ayak banyosu uygulamasmnin etkili oldugu
sonucuna varilmistir (Vandana, 2024).

Tiirkiye’de Giiler ve arkadaslar1 (2024)’nin hemodiyaliz uygulanan hastalarda
sicak ayak banyosunun konfor, yorgunluk ve diyaliz semptomlari tizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla yiiriittiikleri bir ¢alismada; hastalara uygulanan ayak
banyosunun konforu artirdigi, yorgunlugu ve diyaliz semptomlarini azalttigi
belirlenmistir (Giiler, Sahan, Ulker, & Sipahioglu, 2024). Uslu ve arkadaslar1 (2024)
tarafindan abdominal cerrahi geciren hastalarda lavanta yagi ile veya yag olmadan
yapilan sicak su ayak banyosunun agri ve uyku kalitesi iizerindeki etkisini
arastirdiklar1 bir ¢alisma yiritiilmiistiir. Uygulama gruplaria, ameliyattan sonraki 3
gun boyunca her gece 40 °C' de 20 dakika boyunca ayak banyosu uygulamasi
yapilmistir. Calisma sonunda, uygulama gruplarinin kontrol grubundaki hastalara
gore, agr1 skorlarmin azaldigi ve uyku kalitesinin arttig1 goriilmiistiir (Uslu ve ark.,
2024).

Tiirkiye’de yapilan bagka bir randomize kontrolli ¢alismada; postlaparoskopik
kolesistektomili hastalarda sicak ayak banyosunun agri, anksiyete, uyku ve konfor
tizerindeki etkilerini incelemek amaglanmistir. Deney grubundaki hastalara 41 ila
42°C su sicakliginda 20 dakika siireli sicak ayak banyosu uygulamasi yapilmistir.
Postoperatif birinci giiniin sonunda, hastalarin agr1 ve anksiyete seviyelerinin azaldigi,
uyku kalitelerinin ve konfor seviyelerinin arttigi bulunmustur. Ayni ¢alismada, klinik
uygulamada sicak ayak banyosunun hemsirelik uygulamalarmin bir pargasi olarak
tesvik edilmesi gerekliligi onerilmistir (Girgayir, & Karabulut, 2024).

Demirag ve arkadaslar1 (2025) tarafindan sicak ayak banyosunun uyku kalitesine
etkisini arastirmak amaciyla 50 yasli birey iizerinde randomize kontrollii bir ¢aligma
yuriitiilmiistir. Yash bireylerden, 8 hafta boyunca her gece normal uyku saatlerinden
50 dakika 6nce, 41-42°C sicakligindaki 10 cm derinlikteki plastik bir kapta ayaklarimni
20 dakika boyunca ayak bileklerine kadar suda bekletmeleri istenilmistir. Arastirma
sonucunda, ayak banyosunun yaslilarda uyku Kkalitesini arttirdigi saptanmistir
(Demirag ve ark., 2025).

19



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastrma, randomize kontrolli ve deneysel bir c¢alismadir. Caligsma,
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) 2010 ydnergelerine gore
gercgeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Aralik 2024- Nisan 2025 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji kliniginde yurutlda.

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji klinigi,
hastanenin 6. katinda hizmet vermektedir. Klinikte, 19 adet tek kisilik hasta odasi, 1
adet Endoskopi odasi, 1 adet Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi (ERCP)
ve saglik personelleri i¢in odalar bulunmaktadir. Ayrica klinikte, giiniibirlik
tedavilerin yapildig1 ve uygulama sonrasi hastalarin takip edilebildigi toplam 9 yatakli

olmak lizere 3 adet gbzlem odast yer almaktadir

(https://dahiliye.uludag.edu.tr/gastroenteroloji, 2025).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Aralik 2024- Nisan 2025 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji kliniginde yatarak tedavi gdren
yetigkin hastalar olusturdu. Calismanin 6rneklemini ise arastirma simnirliliklarina uyan
ve her bir ¢aligma grubunda 30’ar olmak {izere toplamda 60 hasta birey olusturdu.
Orneklemin biiyiikliigii istatistiksel olarak Gii¢ Analizi ile belirlendi. Gii¢ Analizi
G*Power 3.1.9.6 (Kiel University, Germany) program kullanilarak gerceklestirildi.
Calismada orneklem biiyiikliiglinii belirlemek amaciyla gruplarin uyku ve yorgunluk
diizeyi Olglimlerinin karsilastirildigi Ghadicolaei ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
yapilan ¢aligmadaki bilgiler dogrultusunda (s=1,9) etki biyiikligi 0,29 olarak
belirlendi. %80 giic ve %5 anlamlilik diizeyinde her grupta 30 birey olmak (izere
toplam 60 bireyin ¢alismaya dahil edilmesine karar verildi.

Hastalarin arastirmava dahil olma kriterleri su sekildeydi;

- Klinige en az 24 saat dnce yatis1 yapilmis olmast,
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- 18 yas Ustii olmasi,

- Tedavi gerektiren psikiyatrik bir rahatsizlig1 olmamas,

- Uygulama 6ncesi yagam bulgular1 degerlerinde bir problem olmamasi,
- Son 4 saat icinde narkotik ilag kullanmamas,

- Gece yatmadan iki saat 6ncesi yemek yememesi,

- Tan1 koyulmus uyku bozuklugu olmamast,

- Oryantasyon sorunu olmamasi ve sozel iletisim kurabilmesi

- Agri siddetinin O (sifir) olmasidir.

Arastirmadan dislanma kriterleri ise asagidaki sekildedir;

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan,

- Ayak parmagi veya ayak amputasyonu, alt ekstremite yaralanmasi veya
paralizi olan,

- Ayaklarinda mantar enfeksiyonu, inflamasyon vb. durumlar1 mevcut olan,

- Gece yatmadan en az ii¢ saat dnce kahve, alkol vb gibi uyaricilar alan ve
dug/banyo yapan,

- Agrnisiolan,

- Diabetlis Mellitus, koroner arter hastaligi, varis, derin ven trombozu ve
dissemine intravaskiiler koagiilasyon gibi pihtilagsma bozukluklar1 olan,

- Uygulama sirasinda yasam bulgular1 degerlerinde bir problem olmasidir.

Yapilan ¢alismalarda agrmin uyku iizerine etkisi olabilecegi bildirildiginden (Uslu
ve ark., 2024; Unver ve ark., 2023), deney ve kontrol grubunda yer alan tiim hastalarin
gece uykusundan 6nce agr1 siddeti diizeylerinin O (sifir) olmasina dikkat edildi. Agris
olan hasta bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.

Literaturde cinsiyet (Madrid-Valero, Martinez-Selva, Couto, & Ordofiana, 2017;
Uhlig, Sand, @degard, & Hagen, 2014) ve yasm (Endeshaw, & Yoo, 2016; Wang ve
ark., 2020) uyku Uzerine etkisi belirtildiginden, arastirma 6lgiitlerine uyan hastalar,
cinsiyet ve yasa gore randomize edilerek, bilgisayarda olusturulan randomizasyon
listesine gore deney ve kontrol gruplarina atandi (Sekil 1). Bu durumda, arastirmada
basit randomizasyon yontemi kullanildi. Caligma kapsamma alinan ilk hasta deney
grubunda (1), ikinci hasta ise kontrol grubunda (2) yer alacak sekilde, randomizasyon

listesine gOre hastalarin gruplara atamasi gergeklestirildi.
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Sekil 1. Bilgisayarda tiretilmis randomizasyon listesi
(Kaynak; https://stattrek.com/statistics/random-number-generator.aspx)

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Hastalarin, Cumhuriyet Oznel Uyku Kalitesi Olgegi ve
Kisa Yorgunluk Envanteri puanlar1 arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturdu.

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin cinsiyeti, yasi, kilosu, boyu, beden Kkitle
indeksi, ayak derisi sicakligi ve sicak ayak banyosu c¢alismanin bagimsiz

degiskenlerini olusturdu.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yurGttlebilmesi icin Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali Baskanlhigi’'ndan kurum izni (Ek V), Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay
(Tarih: 14.12.2023, Karar Numarast: 2023-28/12, EK VI) alindi. Calismaya dahil
edilen hastalara ¢alisma amaci ve siireci hakkinda detayl bilgi verildikten sonra ayni
anda sozlii ve yazili onamlari alindi. Arastirma’nin Helsinki Deklarasyonu Kararlarina

uygun olarak yurattlmesine 6zen gosterildi.

3.6. Veri Toplama Araclan
Calisma verileri; Hasta Tanitim Formu (Ek I), Cumhuriyet Oznel Uyku Kalitesi
Olgegi (Ek I1), Kisa Yorgunluk Envanteri (EK I11), termometre, ayak yikama kiiveti

ve kronometre kullanilarak toplanildi.
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Hasta Tamitim Formu (Ek I): Bu formda; tarih, hastanin ¢alisma grubu (deney
veya kontrol), yasi, cinsiyeti, tibbi tanisi, boyu, Kilosu, beden kitle indeksi (BKI) ve

ayak derisi sicakligina (deney grubundaki bireyler i¢in) iliskin bilgilere yer verildi.

Cumhuriyet Oznel Uyku Kalitesi Olgegi (Ek 11): Uyku Kalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilan bu 6lgek, Sarigam (2022) tarafindan gelistirilmis ve
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmustir. Olgek, toplam 18 madde ve Uyku
stireci (7 madde), Psikosomatik etkiler (5 madde) ve Uyku doyumu (6 madde) olmak
iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte 3., 10., 11., 15.ve 17. Maddeler ters
kodlanmstir. Olgege ait giivenirlik katsayisi; 0,91 olarak bulunmustur (Sarigam,
2022). Olgekten alman puanin artmasi uyku kalitesinin diistiigii anlamma gelmektedir.

Bu arastirmada giivenirlik katsayis1 0,87 olarak hesaplanmuistir.

Kisa Yorgunluk Envanteri (KYE, Ek III): Mendoza ve arkadaslar1 tarafindan
1999 yilinda gelistirilen bu 6l¢ek, Cinar ve arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda Tiirk
toplumuna uyarlanmistir. Olgek, ilk ii¢ soru ile anlik, siirekli ve en zor durumda
hissedilen yorgunluk siddetini, dérdiincii sorunun alt1 alt sorusu ile de yorgunlugun
giinliik yasam aktiviteleri {izerindeki etkisini degerlendirmektedir. Olgekte yer alan her
bir madde, 0-10 degeri arasindadir ve 6lcek toplamda 10 sorudan olusmaktadir. Olgek
puanlamasma gore, hesaplanan 0 puan yorgunlugun olmadigini; 1-3 puan hafif
dizeyde, 4-6 puan orta diizeyde ve 7-10 puan ise siddetli diizeyde yorgunlugu ifade
etmektedir. Olgegin giivenirlik katsayis1 0,98 olarak belirtilmistir (Cmar, Sezerli,
Sarsmaz, & Mentes, 2000). Bu arastirmada giivenirlik katsayis1 0,93 olarak

hesaplanmastir.

Termometre: Arastirmada; temassiz termometre, banyo termometresi ve oda
termometresi kullanildi. Deney grubunda yer alan hastalarin ayak derisi sicakligini
Olgmek amagli rutin kalibrasyonlart yapilan Nimomed Hnk-Th-01 model, 3 renkli
dijital 1s1kl1 LCD ekrani bulunan, istege gore Fahrenayt (F) veya Celsius (C) 6l¢glimi
yapabilen, otomatik olarak kapanma 6zelligi bulunan ve 0,5 saniyede 5-10 cm
mesafeden temassiz Olcim yapabilen kizilotesi ates olger kullamildi. Bir diger

termometre olan Weather Forecast THR335 marka banyo termometresi, banyo
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suyunun dogru sicakliga getirilmesi amaciyla kullanildi. Klinikte hava akimini ve
ortam sicakligini1 saglamada ise Diwu TR915 Dijital Termo&Higrometre marka oda

termometresinden yararlanildi.

Ayak Yikama Kiiveti: Arastirmada, deney grubunda yer alan bireylere ayak
banyosu uygulamasi sirasinda PVC (polivinil klorir) plastikten {iretilmis, 48°C’ ye
kadar sicak su muhafaza edilebilen 44Ux 33GXx24Y cm boyutlarinda ayak yikama

kaveti kullanildi.

Kronometre: Sicak ayak banyosu uygulamasmnin deney grubundaki tim
hastalarda sabit ve ayni suirede (20 dakika) yapilmasini saglamak i¢in banyo sirasinda

dijital bir kronometre kullanildi.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin bulasici hastaliklar tedbirleri (arastirmaci tarafindan maske,
eldiven vb. kullanma) cergevesinde toplanilmasma 0zen gosterildi. Arastirmaci
tarafindan arastirma kapsamina alinan hastalar ziyaret edilerek, arastirmanin amaci ve
uygulama yontemleri hakkinda bilgilendirildi ve yasal onamlar1 alindi. Hastalarin
onamlar1 alindiktan sonra, tanitici bilgileri hastalara sorularak Hasta Tanitim
Formu’na kaydedildi. Sonrasinda hastalara arastirmada kullanilacak diger veri
toplama formlar1 hakkinda bilgi verildi. Bu veri toplama formlarinda yer alan sorular
uygulanacagi zaman dilimlerinde hastalara yiliz yiize goriisme teknigi ile sorularak,
hastadan elde edilen yanitlar dogrultusunda formlara kaydedildi.

Deney ve kontrol grubunda yer alan tiim hastalarin odalarmin; tek kisilik, sessiz,
temiz, sicakliginin 24°C-27°C ve nem oranmimn %45 ila %70 araliginda olmasina
dikkat edildi (Unver ve ark., 2023). Bunu saglamak i¢in klinikte hava akimini ve ortam
sicakligmi gosteren Diwu TR915 Dijital Termo&Higrometre oda termometresinden
yararlanildi. Tiim sicak ayak banyo uygulamalar1 ayni arastirmaci tarafindan yapildi.

Calisma gruplarinda yer alan tiim hastalarin aragtirma siiresi boyunca rutin bakim
ve tedavi prosediirleri benzer sekilde siirdiiriildi. Aragtirmanin tiim uygulama adimlari
tamamlanmadan taburcu olan hastalar arastirma kapsami disinda tutuldu. Arastirmaya

iliskin uygulama basamaklarinin yer aldigi akis semas1 Sekil 2°de verildi.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=135)

Arastirmaya dahil edilmeyen (n=70)

=

o Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n= 55)
Diabetlis Mellitusu olan (n=25)

- 3saatiginde kahve igen (n=15)
- Agrisi olan (n=7)
- Ayaklarinda inflamasyon olan (n=8)

o Arastirmaya katilmayi reddeden (n= 15)

Randomize edilen (n= 65)

Gruplara atama

l l

Deney grubu (n=35) Kontrol grubu (n=30)
- Taburculuk nedeniyle - Arastirmadan
arastirmadan ayrilan ayrilan (n=0)
(n=5)
Analiz edilen

v v
Analiz edilen Deney Analiz edilen Kontrol

arubu (n=30) grubu (n=30)

Sekil 2. Arastirmanin uygulama basamaklari

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalara asagidaki prosediirler

gerceklestirildi;

3.7.1. Deney grubu
Bu grupta yer alan hastalara 3 gece art arda sicak ayak banyosu uygulamasi
yapildi. Ayak banyosu uygulamasina hastalarin hastaneye yattig1 giiniin ertesi gtinlin

gecesi baglanildi.
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Ayak banyosu uygulamasi hasta gece yatmadan bir saat 6nce (20:00-21:00 saatleri
aras1) uygulandi (Ghadicolaei ve ark., 2019; Liao ve ark., 2013). Oncelikle arastirmac1
tarafindan hastalara ayak banyosu hakkinda detayl bilgi verildi. Uygulamadan 6nce
hastalarm ayak derisi sicaklig1 kizilotesi termometre ile 6lgtildii (Ghadicolaei ve ark.,
2019). Daha sonra ayak kiiveti hastalarin ayak bileginin yaklasik 20 cm (Uslu ve ark.,
2024; Unver ve ark., 2023) iizerine kadar sicak suyla doldurarak, banyo termometresi
araciligi ile suyun sicakligmi 6lgiildii. Suyun sicaklhiginin 41-42°C'de stabil olmasi
saglanild1 (Ghadicolaei ve ark., 2019; Mazloum ve ark., 2023; Uslu ve ark., 2024;
Unver ve ark., 2023).

Ardmdan hastalar yatakta veya sandalyede ayaklar1 sarkitilip oturtuldu ve 20
dakika boyunca ayaklarma herhangi bir masaj yapmadan ayak kiivetine sokmalari
istenildi (Ghadicolaei ve ark., 2019; Mazloum ve ark., 2023; Unver ve ark., 2023;
Yang, Chen, Lee, Fang, & Chao, 2010). Arastirmaci tarafindan bir kronometre
calistirilarak banyo uygulamasmin siiresinin kontrolii saglandu.

Ayak banyosu sirasinda buharlasarak olusan 1s1 kaybini dnlemek amaciyla, ayak
kiivetinin iist kismi pamuklu bir havluyla kapatildi ve arastirmacit odada kalarak
terleme, agri, sicak veya sicak hissetme gibi istenmeyen durumlara gore hastayi
gbzlemledi. Kalp atim hizi, periferik oksijen satiirasyonu gibi degerlerdeki ani
degisimleri takip etmek i¢in ayak banyosu uygulamasi boyunca hastanmn isaret
parmaginda bir pulse oksimetre cihazi (Medwelt Cms50d) yerlestirildi.

Ayak banyosu uygulamasinin bitiminde hastanin ayaklar1 havlu ile kurutuldu ve
hastalardan corap giymemesi istenildi. Hastalara ayni islem adimlar1 dahilinde ayak
banyosu uygulamasi arka arkaya ii¢ gece boyunca yapildi. Her banyo uygulamasimnin
yapildig1 ertesi giiniin sabahi (08:00-09:00 saatleri araligi) hastalarin gece uyku
durumunu Cumhuriyet Oznel Uyku Kalitesi Olgegi ile bir giin énceki yorgunluk
siddeti diizeyini ise Kisa Yorgunluk Envanteri ile degerlendirmeleri istenilerek, veri
toplama formuna kaydedildi. Hastalarm uyku kalitesi ve yorgunluk siddeti
diizeylerinin degerlendirilmesi, aragtrmadan bagimsiz olan ve Gastroenteroloji
kliniginde devamli giindiiz vardiyasinda ¢alisan bir hemsire tarafindan gerceklestirildi.
Her banyo uygulamasi sonrasi ayak yikama kiivetinin dezenfeksiyonu, Bursa Uludag
Universitesi Hastanesi’nde tibbi cihaz ve malzemelerin dezenfeksiyonu igin kullanilan

klor tabletlerle saglanildi.
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3.7.2. Kontrol grubu

Kontrol grubuna dahil edilen bireylere; herhangi bir girisim yapilmamis olup,
deney grubunda yer alan hastalarla benzer zaman diliminde Gg¢ glnlik uyku kalitesi ve
yorgunluk diizeyleri degerlendirilerek kaydedildi. Bu grupta yer alan hastalarda da
deney grubundaki hastalarda oldugu gibi hastaneye yattiklar1 gunun ertesi gunin
gecesi veri toplama siireci baglatildi.

Hastalarin uyku kalitesi ve yorgunluk siddeti diizeylerinin degerlendirilmesi,
arastrmadan bagimsiz olan ve Gastroenteroloji kliniginde devamli giindiiz
vardiyasinda calisan bir hemsire tarafindan gerceklestirildi. Hastalarin arastirma

boyunca klinikteki rutin bakim ve tedavi prosediirleri devam etmesi saglandi.

3.8. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi IBM SPSS 29.0.2.0 (IBM Corp. Released
2023. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 29.0.2.0 Armonk, NY: IBM Corp.)
paket programi kullanilarak gerceklestirildi. Arastirmada elde edilen verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile test edildi. Tanimlayici
istatistikler nicel verilerde ortalama, standart sapma, minumum, maksimum degerler,
nitel verilerde frekans ve yiizde olarak belirtildi. Arastirma verilerinin analizinde,
Pearson Ki-kare, Bagimsiz 6rneklem t-testi, Fisher- Freeman-Halton, Mann-Whitney
U ve Friedman testleri kullanildi. Karsilastirma sonucunda anlamlilik bulunmasi
durumunda gerektigi hallerde ¢oklu karsilastrma testlerinden Bonferroni testi

kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri

Tablo 1. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici 6zelliklerinin kargilastiriimasi (n= 60)

Degiskenler Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30) Test degeri/p
Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde)
Cinsiyet
Kadin 16 (53,3) 13 (43,3) ax2=0.601
Erkek 14 (46,7) 17 (56,7) p= 0.438
Ort+SS Ort+SS
bt=-0.060
Yas (yil) 48,3013,06 48,5012,67 p= 0.952
bt= 1.957
Beden Kitle indeksi 27,16+3,67 25,52+2 .84 p= 0.055
(kg/m?)
Yatis siiresi (guin) 3,56+2,48 2,80%1,56 47=370.000
p=0.226
Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde)
Tibbi Tam
Karaciger hastahiklar 14 (46,7) 15 (50,0) €X?=0.759
GIS hastahklan 12 (40,0) 13 (43,3) p=0.864
Metabolik hastaliklar 4(13,3) 2(6,7)

GIS: Gastrointestinal sistem Ort; ortalama, SS; standart sapma, ®Pearson’s Ki-kare test, ®Independent t-
test-testi, °Fisher-Freeman-Halton Exact testi, “Mann-Whitney U Testi

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan bireylerin tanitici 6zelliklerine iligskin
cinsiyet, yas, beden Kitle indeksi, yatis siiresi ve tibbi tan1 bulgular1 Tablo 1’ de verildi.
Deney grubunun %53,3’i kadinlardan olusuyorken, kontrol grubunun %56,7°sini
erkekler olusturmaktadir. Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 48,30£13,06
yil, kontrol grubundaki bireylerin ise 48,50+£12,67 yil olarak bulundu. Beden Kitle
indeksi ortalamalarma bakildiginda; deney grubunun 27,16+3,67 kg/m? kontrol
grubunun ise 25,52+2,84 kg/ m? olarak saptand1. Hastanedeki yats siiresi ortalamasina
bakildiginda; deney grubunun 3,56£2,48 giin, kontrol grubunun 2,80+1,56 giin olarak
bulundu. Tibbi tan1 gruplarina bakildiginda deney grubunun %46,7 ile karaciger
hastaliklarindan, kontrol grubundaki hastalarin %50’si karaciger hastaliklardan
hastanede yattig1 saptandi. Sadece deney grubunda olgiilen ayak derisi sicakligi
ortalamasi ise 35,84+0,61 °C olarak 6lculdi. Yapilan istatistik analiz sonucunda, her
iki grupta yer alan hastalarin cinsiyet, yas, beden kitle indeksi, yatis siiresi ve tibbi tan1
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi

(swrasiyla; p= 0,438 p=0,952 p= 0,055 p=0,864 p=0,690, Tablo 1). Bu bulgulardan,
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caligmaya dahil edilen gruplarin uykuyu etkileyebilecek bagimsiz degiskenler

acisindan homojen oldugu goriilmektedir.

4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Uyku Kalitesi Puanlan

Tablo 2. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin uyku kalitesi puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu istatistiksel Analiz
Uygulama Gunleri (n=30) (n=230)
Ort+SS Min.- Max. Ort+SS Min.- Max. Test degeri** p
1.gtin 25,03+ 10,31 4-45 16,80+10,04 2-35 244.000 0.002
2.gun 20,90+ 6,70 8-33 16,56 +10,96 1-35 341.500 0.108
3.gUn 17,33 +6,85 1-33 16,13 £11,07 1-38 400.500 0.464
istatistiksel Analiz* F= 28.661 F=0.860
p <0.001 p=0.651

Ort; ortalama, SS; standart sapma, Min.; minimum deger, Max.; Maksimum deger, *Friedman Test **
Mann-Whitney U Testi

UYKU KALITESH
=—t— deney kontrol
40
—
20
10
0
1.GON 2.GON 3.GON

Sekil 3. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin uyku kalitesi puan ortalamalari

Arastirma kapsamindaki deney ve kontrol grubu hastalarin uyku kalitesi puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 2 ve Sekil 3’te verildi. Arastirmaya katilan deney grubu
hastalarmin uygulama gunleri 1., 2. ve 3. gin sonunda uyku Kkalitesi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin yapilan istatistiksel analiz sonucunda
anlamli bir fark bulundu (p<0,001, Tablo 2). Arastirmaya katilan kontrol grubu
hastalarinin uygulama giinleri 1., 2. ve 3. giin sonunda uyku kalitesi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasina iliskin yapilan istatistiksel analiz sonucunda ise
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,651, Tablo 2). Arastirmada yer alan deney ve kontrol
grubundaki hastalarin uyku kalitesi puan ortalamalarmnin karsilastirilmasma iliskin

yapilan istatistiksel analiz sonucu anlamli bir farklilik saptanmis olup, deney grubunun
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1. gun sonunda hastalarin uyku Kalitesi puan ortalamalari, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002, Tablo 2). Diger yandan, arastirma
kapsamindaki deney ve kontrol grubundaki hastalarin uygulama giinleri 2. ve 3. giin
sonundaki uyku Kalitelerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi
bulundu (sirasiyla; p=0,108, p= 0,464, Tablo 2).

Tablo 3. Deney grubundaki hastalarin uyku kalitesi puan ortalamalar farklarimimn karsilagtiriimasi

Uygulama Giinleri Deney Grubu istatistiksel Analiz*
(n=30)
Ort. Test degeri p
3.giin - 2.giin 17,33-20,90 0.867 0.002
3.gun- 1.gin 17,33- 25,03 1.333 <0.001
2.gun-1.gun 20,90 — 25,03 0.467 0.212

Ort.; ortalama, *Bonferroni test

Deney grubundaki hastalarin uygulama gunlerinin sabahinda kaydedilen uyku
kalitesi puanlar1 arasindaki farkin karsilastirilmasi Tablo 3’te verildi. Yapilan
istatistiksel analize gore; 3. giin ve 2. glin uyku kalitesi puan ortalamalar1, 3.giin ve 1.
gun uyku kalitesi puan ortalamalar1 farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (sirastyla; p=0,002, p<0,001, Tablo 3). Hastalarin 2.giin ve 1.gln uyku
kalitesi puan ortalamalar: farklar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi bulundu (p=0,212, Tablo 3).

4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yorgunluk Siddeti Puanlan

Tablo 4. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin yorgunluk siddeti puan ortalamalarmnin
karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu istatistiksel Analiz
Uygulama Gunleri (n=30) (n=30)
Ort.+SS Min.-Max. Ort+SS Min.-Max. Test degeri** p
34,20+14,93 0-66 20,80+11,35 4-43 207.500 <0.001
1.Gin
2.Gun 28,73+12,62 8-60 20,36+12,56 5-43 281.000 0.120
3.Gln 25,96+12,95 6-58 20,16+11,64 5-42 324.500 0.063
istatistiksel Analiz* F= 33.899 F= 0.375
p < 0.001 p= 0.829

Ort.; ortalama, SS; standart sapma, Min.; minimum deger, Max.; Maksimum deger, *Friedman Test **

Mann-Whitney U Testi
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YORGUNLUK SIDDET1
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Sekil 4. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin yorgunluk siddeti puan ortalamalari

Aragtirma kapsamindaki deney ve kontrol grubundaki hastalarin yorgunluk siddeti
puan ortalamalarmin dagilimi1 Tablo 4 ve Sekil 4°te verildi. Arastirmaya katilan deney
grubu hastalarimin uygulama giinleri 1., 2. ve 3. giin sonunda yorgunluk siddeti puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin yapilan istatistiksel analiz sonucunda
anlamli bir fark bulundu (p<0,001, Tablo 4). Arastirmaya katilan kontrol grubu
hastalarinin uygulama giinleri 1., 2. ve 3. giin sonunda yorgunluk siddeti puan
ortalamalarinin karsilastirilmasma iligkin yapilan istatistiksel analiz sonucunda
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,829, Tablo 4). Arastirmada yer alan deney ve kontrol
grubundaki hastalarin karsilastirilmasina iliskin yapilan istatistiksel analiz sonucunda
anlamli bir farklilik saptanmis olup, deney grubunun 1. gun sonunda hastalarin
yorgunluk siddeti puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001, Tablo 4). Diger yandan, arastirma kapsamindaki deney ve
kontrol grubu uygulama gunleri 2. ve 3. gun sonundaki yorgunluk siddeti puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi bulundu (sirasiyla;

p=0,120, p= 0,063, Tablo 4).

Tablo 5. Deney grubundaki hastalarin uygulama giinleri yorgunluk siddeti puanlari arasindaki farkin
degerlendirilmesi

Deney Grubu
Uygulama Gunleri (n=30)
Ort Test degeri* p
25,96-28,73 0.567 0.085
3.9Un - 2.gun
3.gln- 1.gln 25,96-34,20 1.483 <0.001
2.gun-1.giin 28,73-34,20 0.917 0.001

Ort.; ortalama, *Bonferroni test
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Deney grubundaki hastalarin uygulama gunleri yorgunluk siddeti puan
ortalamalar1 arasindaki farkin degerlendirilmesi Tablo 5°te verildi. Yapilan istatistiksel
analize gore, 3. gun ve 1. gin, 2.gun ve 1.glin yorgunluk siddeti puan ortalamalar1
farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (sirasiyla; p<0,001,
p=0,001, Tablo 5). Hastalarin 3. giin ve 2. giin yorgunluk siddeti puan ortalamalar1
farklar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriildii (p=0,085,
Tablo 5).
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu ¢aligmada sicak ayak banyosunun uyku kalitesi ve yorgunluga etkisi arastirildi

ve elde edilen veriler literatiir dogrultusunda tartisildi.

5.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerinin Incelenmesi

Bu randomize kontrollii deneysel arastirmada, deney grubundaki hastalara 3 gece
iist liste sicak ayak banyosu verildi. Arastirmaya dahil edilen hastalarin uyku kalitesi
ve yorgunluk siddeti her uygulamadan sonraki sabahi 6l¢iildii. Arastirmaya 30 deney
30 kontrol olmak uzere toplam 60 hasta dahil edildi. Arastirmaya dahil edilen deney
grubundaki hastalarin yas ortalamasi1 48,30£13,06 y1l olup, %53,3’l kadin, beden kitle
indeksi ortalamasinin 27,16%3,67 kg/m? oldugu saptandi. Arastirmaya dahil edilen
kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 48,50+12,67 yil olup, %56,7’s1 erkek,
beden kitle indeksi ortalamasmin 25,52+2 84 kg/m? oldugu saptand: (Tablo 1).
Arastirmaya dahil edilen hastalarin cinsiyet, yas, beden kitle indeksi ortalamasi gibi
tanitic1 6zellikleri bakimindan homojen dagilmis olmasi, randomize kontrollii olarak
yiuriitiilen bu arastrma bulgularinimn  giivenirligi agisindan olumlu olarak
degerlendirilmektedir.

Literatir incelendiginde; Shafeik ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gergeklestirilen
88 hemodiyaliz hastasinda sicak ayak banyosunun yorgunluga etkisinin incelendigi bir
calismada, deney grubundaki hastalarin yas ortalamalarimin 43,618,2 yil, %52,3’{iniin
kadin oldugu, kontrol grubundaki hastalarin ise yas ortalamalarinin 42,5+9,5 y1l, %52
‘sinin kadin oldugu bulunmustur (Shafeik ve ark., 2018).

Ghadicolaei ve arkadaslar1 (2019)’nin kardiyak yogun bakim {initesinde yatan 120
hastada sicak ayak banyosunun uyku kalitesi iizerine etkisini incelemek amaciyla
yaptiklar1 bir g¢alismada; uygulama grubundaki hastalarin yas ortalamalarmnin
62,06+£8,4 yil, 61,7’sinin erkek oldugu, kontrol grubundaki hastalarin ise yas
ortalamalarinin 61,45+7,5 yil ve %51,7 ‘sinin kadin oldugu bulunmustur (Ghadicolaei
ve ark., 2019). Farnia ve arkadaslar1 (2019)’nimn Iran’da 66 diyabetli yash yetiskinde
sicak ayak banyosunun yorgunluga etkisini inceledikleri bir ¢aliymada; dahil olan
hastalarin yas ortalamasi 64,6 yil, %71,2’sinin kadin oldugu ve gruplar arasinda yas

ve cinsiyet bakimmdan anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (Farnia ve ark., 2019).
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Aghamohammadi ve arkadaslar1 (2020) tarafindan, 100 menopozlu kadinda sicak
ayak banyosunun uyku kalitesi Uizerine etkisinin incelendigi bir calismada, arastirmaya
dahil olan hastalarin yas ortalamalariin 53,42+1,84 yil, deney grubunun beden kitle
indeksi ortalamasinin 27,63 kg/mz, kontrol grubunun beden kitle indeksi ortalamasinin
29,02 kg/m? oldugu saptanmustir (Aghamohammadi ve ark., 2020).

Kuderer ve arkadaslar1 (2022)’nin Almanya’da 28 katilimci ile yaptiklari sicak su
ve zencefil konularak yapilan ayak banyolarmnin etkisini karsilastirmak amaciyla
yapilan randomize bir ¢alismada, hastalarin yas ortalamalarinin 50,9£12,9 y1l, beden
kitle indeksi ortalamalarinn  25,4+43,9 kg/m?> ve %64,3’{iniin kadmn oldugu
bulunmustur (Kuderer ve ark., 2022).

Kumar ve arkadaglar1 (2024) tarafindan Hindistan’da 200 kanserli hasta {izerinde
yiiriitiilen sicak ayak banyosunun uyku kalitesi Uzerindeki etkisinin arastirildigi bir
calismada; ¢alismaya dahil edilen hastalarin yas araliginin 25-45 yil oldugu, deney
grubunun %56’sm erkek, kontrol grubunun ise %51°1 erkek oldugu belirlenmistir
(Kumar ve ark., 2024).

Aragtirma sonucunda elde ettigimiz bulgular ile yukaridaki ¢alisma sonuglari
karsilastirildiginda; ¢alismalarin randomize kontrollii deneysel ¢aligmalar olmasi ve
gruplardaki hastalarin yas, cinsiyet ve beden Kitle indeksi olarak homojen dagilmasi
bakimindan aragtirmamizla benzer nitelik tasidigir goriilmektedir. Diger yandan,
calismalarda yer alan bireylerin tanitici 6zellikleri incelendiginde; bazi tanitici
Ozelliklerinin bizim c¢alismamizla benzerlik, bazi tanitici Ozellikler agisindan ise
farklilik tasidig1 goriilmektedir. Bu farkliliklarin, ¢alismalara dahil edilme kriterlerine
gore katilimcilarin tibbi tani, ik, tedavi gordiigi klinik vb. gibi farkli 6zellikler

tasimasindan kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

5.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Uyku Kalitesi Puanlarinin
Incelenmesi

Yaptigimiz bu ¢alisma sonucunda; deney grubunda yer alan hastalara 3 gece art
arda yatmadan bir saat 6nce (20:00-21:00 saatleri aras1) 41-42°C ve 20 dakika streyle
ayak banyousu uygulamasi yapilarak, uygulamanin ertesi sabahi uyku kalitesi ve
yorgunluk siddeti puanlar1 degerlendirilmistir. Yapilan sicak ayak banyosundan sonra

ertesi sabah 0Olgllen uyku kalitesi puanlarinda giinler bazinda anlamli bir diisiis oldugu
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ve uyku kalitesinin arttirdigi, kontrol grubunda ise gunler bazinda uyku kalitesi
puanlarinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (Sekil 3). Bu durumda Hos. hipotezi
red, Hi hipotezi kabul edilmistir.

Literatir incelendiginde; Ghadicolaei ve arkadaslar1 (2019)’nin kardiyak yogun
bakim {iinitesinde yatan 120 hastada sicak ayak banyosunun uyku kalitesi iizerine
etkisini incelemek amactyla yaptiklar1 bir ¢aligmada; uygulama grubundaki hastalara
hastanedeki ikinci geceden sonra yatmadan 6nce 41 °C su ile 20 dakika boyunca (¢
ardisik gece sicak ayak banyosu yapilmistir. Banyonun yapildigi ertesi giin hastalarin
uyku kalitesi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda; ciddi uyku sorunu yasayan hasta
sayisinin sicak ayak banyosu uygulamasi sonunda azaldigi belirtilmistir (Ghadicolaei
ve ark., 2019).

Aghamohammadi ve arkadaslar1 (2020)’nin, 100 menopozlu kadinda sicak ayak
banyosunun uyku kalitesi {izerine etkisini inceledikleri bir ¢aligmada, ayak banyosu
miidahalesinin menopozlu kadmnlarda uyku kalitesini artirdigint bulmuslardir. Ayni
caligmada, sicak ayak banyosunun guvenli, basit ve farmakolojik olmayan bir
uygulama olarak postmenopozal kadinlarda yasam kalitesini artirabilecegini ve
yetersiz uyku kalitesinden kaynaklanan sorunlar1 Onleyebilecegini vurgulamislardir
(Aghamohammadi ve ark., 2020).

Raut ve arkadaslar1 (2021) tarafindan sicak ayak banyosunun 60 yash bireyde
uyku kalitesi tizerindeki etkinligini inceledikleri randomize kontrollii bir ¢alismada;
deney grubundaki yaslilara bes ardigik giin boyunca 15-20 dakika siireyle sicak ayak
banyosu verilmistir. Calisma sonucunda; sicak ayak banyosu uygulanan yaslh
bireylerin, kontrol grubundaki bireylere gore anlamli derecede uyku kalitesinin
iyilestigi goriilmiistiir (Raut ve ark., 2021). Armat ve arkadaslar1 (2021) tarafindan
[ran’da yapilan benzer pilot bir calisma sonucunda da sicak ayak banyosunun,
katilimcilarin uyku kalitesinde 6nemli bir iyilesme sagladigini bildirmislerdir (Armat
ve ark., 2021). Puspitosari (2021)’nin Endonezya da yash bireylerle yiiriittiigii bir
calisma sonucunda da benzer sonuglar bulunmustur. Ayni ¢aligmada, sicak sudan
gelen uyarimin vicudu rahatlattigimi ve Retikiler Aktivasyon Sisteminin (RAS)
aktivitesinin azalmasimi hizlandirarak yaslilarin uykuya dalmasini kolaylastirdigini

aciklamiglardir (Puspitosari, 2021).

35



Kuderer ve arkadaslar1 (2022)’nin Almanya’da 28 katilimer ile yaptiklari
randomize bir ¢aligmada, bireylerin kendi bildirdikleri uykusuzluk semptomlari
uzerinde sicak su ve zencefil konularak yapilan ayak banyolarinin etkisini
kargilastirmak amaclanmistir. Calismada, katilimcilarin  kendileri tarafindan
hazirladiklar iki haftalik bir siire boyunca topikal zencefilli (80 g toz zencefil koki)
ve topikal zencefilsiz (12 litre 38—42 °C musluk suyu, maksimum sure 20 dakika)
giinliik ayak banyolar1 uygulanmistir. Calisma sonucunda; zencefille yapilan ayak
banyosunun uyku kalitesi ve uykusuzluk siddeti iizerinde sadece 1lik su ile yapilan
ayak banyosu kadar biiylik etkilerinin olmadigi bildirilmistir. Caligmada, etki
buiyiikliikleri, maliyetler ve riskler g6z oniine alindiginda, sadece 1lik suyla yapilan
ayak banyosunun kullaniminin daha uygun oldugu onerilmistir (Kuderer ve ark.,
2022).

Tiirkiye’de Unver ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan bir arastirmada, sicak
ayak banyosunun dejeneratif lomber omurga cerrahisi geciren 60 hastanin ameliyat
sonrasi agr1 siddeti ve uyku kalitesi seviyeleri tizerindeki etkilerini degerlendirmek
amaclanmistir. Uygulama grubundaki hastalara ameliyat giinii aksami uykuya
dalmadan 6nce 42°C suda 20 dakikalik ayak banyosu uygulanmistir. Ameliyat gini
sabahi1 ve ameliyat sonrasi giiniin sabahi, hastanin agr1 siddeti ve uyku kalitesi puanlar1
sorgulanmistir. Calisma sonucunda, sicak ayak banyosunun dejeneratif lomber
omurga ameliyat1 gecgiren hastalar uyku kalitesi seviyelerini artirmada etkili oldugu
ve hastalarin uyku Kkalitesini iyilestirmek i¢in hemsirelik uygulamasi olarak
kullanilabilecegi bildirilmistir (Unver, Colakoglu, & Akinci, 2023).

Vijayalaxmi ve Ullas (2024) yaptiklar1 yar1 deneysel bir ¢alismada, kanserli
hastalarda sicak su ayak banyosunun yorgunluk seviyesi, uyku kalitesi ve yasam
kalitesi tizerindeki etkisini incelemislerdir. Uygulama grubuna, 5 glin boyunca glinde
iki kez 15 dakika boyunca sicak ayak banyosu uygulamiglardir. Calisma sonucunda;
sicak ayak banyosu uygulamasinin, uyku kalitesini ve yasam kalitesini iyilestirmede
etkili oldugunu saptamiglardir (Vijayalaxmi, & Ullas, 2024). Kumar ve arkadaglar1
(2024) tarafindan Hindistan’da 200 kanserli hasta Uzerinde yurutilen benzer bir
caligmada, sicak ayak banyosunun kanser hastalarinda uyku kalitesini etkili bir sekilde
iyilestirdigi bulunmustur. Aymi c¢aliymada; sicak ayak banyosu uygulamasinin,

kemoterapi sirasinda uyku bozukluklarmi hafifletmek ve genel konforu artirmak igin
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kanser bakim protokollerine entegre edilmesi gerekliligi 6nerilmistir (Kumar ve ark.,
2024).

Uslu ve arkadaslar1 (2024) tarafindan abdominal cerrahi gegiren hastalarda
lavanta yag1 ile veya yag olmadan yapilan sicak su ayak banyosunun agri ve uyku
kalitesi tizerindeki etkisini arastirdiklar1 bir g¢aligma yiiriitiilmiistir. Uygulama
gruplarina, ameliyattan sonraki 3 giin boyunca her gece 40 °C' de 20 dakika boyunca
ayak banyosu uygulamasi yapilmistir. Calisma sonunda, uygulama gruplarmin kontrol
grubundaki hastalara gore, agr1 skorlarmin azaldigi ve uyku kalitesinin arttig1
goriilmiistir (Uslu ve ark., 2024).

Demirag ve arkadaglar1 (2025) tarafindan sicak ayak banyosunun uyku kalitesine
etkisini arastirmak amaciyla 50 yasli birey tizerinde randomize kontrollli bir ¢alisma
yuritiilmistir. Yash bireylerden, 8 hafta boyunca her gece normal uyku saatlerinden
50 dakika Once, 41-42°C sicakligindaki 10 cm derinlikteki plastik bir kapta ayaklarini
20 dakika boyunca ayak bileklerine kadar suda bekletmeleri istenilmistir. Arastirma
sonucunda, ayak banyosunun yashlarda uyku Kkalitesini arttirdigi saptanmistir
(Demirag ve ark., 2025).

Sicak ayak banyosunun uyku kalitesi Uzerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
ile yapilan yukaridaki galismalar incelendiginde; ¢calismaya katilan bireylerin tanitici
Ozellikleri, banyo uygulama stresi ve periyodu, 6l¢iim araglar1 farklilik tagimasina
ragmen sicak ayak banyosunun bireylerin uyku Kalitesini iyilestirdigi goze
carpmaktadir. Calismamiz ile diger ¢alismalar kiyaslandiginda bahsedilen farkliliklara
ragmen, deney grubuna uygulanan sicak ayak banyosunun hastalarin uyku kalitesini
genel anlamda olumlu etkiledigi goriilmiistiir. Bu agidan degerlendirildiginde ¢alisma
sonucumuzun literatiirii destekler nitelikte oldugu gorilmektedir. Nitekim literattrde
sicak ayak banyosunun otonomik, ndroimmiinolojik ve psikolojik aktiviteler iizerine
olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (Shafeik ve ark., 2018; Takahashi ve ark.,
2022). Sicak su ile ayak banyosunun temelinde yatan, viicut sicakligin1 arttirmak veya
azaltmaksizin periferal viicut sicakligini ve kan akimmi arttirmaktir (Afrasiabifar ve
ark., 2022; Kuderer ve ark., 2022; Shafeik ve ark., 2018; Takahashi ve ark., 2022). Bu
durumun ise uykuya dalmayr kolaylastirdigi ve uyku kalitesini arttirdig:
aciklanmaktadir (Ghadicolaei ve ark., 2019; Kim ve ark., 2016; Valizadeh ve ark.,
2015).
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5.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yorgunluk Siddeti Puanlarinin
Incelenmesi

Yaptigimiz bu ¢alisma sonucunda; deney grubuna yapilan sicak ayak
banyosundan sonra ertesi sabah 6l¢giilen yorgunluk siddeti puanlarinda giinler bazinda
anlamli bir diisiis oldugu ve yorgunluk siddetinin azaldigi, kontrol grubunda ise glinler
bazinda yorgunluk siddeti puanlarinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Sekil
4). Hoz hipotezi red, Hz hipotezi kabul edilmistir.

Konuyla ilgili benzer ¢aligmalar incelendiginde; Anilda ve Thenmozhi (2013)
tarafindan sicak su ayak banyosunun yasl hastalarda yorgunluk seviyesi iizerine
etkinligini inceleyen bir ¢alisma yapilmistir. Yorgunlugu olan 30 yash hasta, kontrol
ve deney gruplar1 olmak {iizere iki gruba ayrilmis ve deney grubuna ii¢ giin boyunca
giinde iki kez sicak ayak banyosu uygulanmistir. Calisma sonucunda, sicak ayak
banyosunun yash hastalarda yorgunluk diizeyini azaltmada etkili oldugu ortaya
koyulmustur (Anilda, & Thenmozhi, 2013).

Shafeik ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gerceklestirilen bir c¢alismada, 88
hemodiyaliz hastasinda sicak ayak banyosunun yorgunluga etkisini incelemek
amaglanmistir. Calismada, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin ¢ogunun yorgunluktan
yakindigim1 ve sicak ayak banyosunun hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
yorgunlugu azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Ayrica c¢alismada, sicak ayak
banyosu gibi tamamlayic1 tedavinin hemodiyaliz komplikasyonlarmin tedavisine
eklenmesi Onerilmistir (Shafeik ve ark., 2018). Zeb ve arkadaslar1 (2023) tarafindan
sicak su ayak banyosunun 60 hemodiyaliz hastasinda, diyaliz sonrasi yorgunluga
etkisini inceledikleri 6n test ve son test tasarimli bir ¢alisma sonucunda; ayak
banyosunun diyaliz sonrasi yorgunlugu azaltmada terapdtik etkileri oldugunu
belirtmislerdir (Zeb ve ark., 2023). Tiirkiye’de Giiler ve arkadaslar1 (2024)’nin
hemodiyaliz uygulanan hastalarda sicak ayak banyosunun konfor, yorgunluk ve
diyaliz semptomlar1 lizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yiiriittiikleri bir
caligmada; hastalara uygulanan ayak banyosunun konforu artirdigi, yorgunlugu ve
diyaliz semptomlarini azalttig1 belirlenmistir (Giiler ve ark., 2024).

Farnia ve arkadaslar1 (2019)’nin iran’da 66 diyabetli yash yetiskinde sicak ayak
banyosunun yorgunluga etkisini inceledikleri bir c¢alismada; deney grubundaki

katilimcilara iki hafta boyunca 20 dakika boyunca sicak ayak banyosu uygulamasi
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yapilmistir. Calisma sonucunda; diyabetli yasl yetiskinlerde sicak ayak banyosunun
yorgunlugu azaltmada etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Farnia ve ark., 2019).

Akyuz Ozdemir ve Can (2021); Tiirkiye’de ilik tuzlu su ayak banyosunun
kemoterapi kaynakli yorgunlugun yonetimindeki etkisini degerlendirmek amaciyla bir
caligma ylirtitmiiglerdir. Calisma sonucunda; 1lik tuzlu su ayak banyosunun kanser
hastalarinin yorgunlukla iliskili yasam kalitesini artirmada etkili bir yaklagim
olabilecegini vurgulamislardir (Akyuz Ozdemir, & Can, 2021). Vijayalaxmi ve Ullas
(2024) yaptiklar1 yar1 deneysel bir calismada, kanserli hastalarda sicak su ayak
banyosunun yorgunluk seviyesi, uyku kalitesi ve yasam kalitesi iizerindeki etkisini
incelemislerdir. Uygulama grubuna, 5 giin boyunca giinde iki kez 15 dakika boyunca
sicak ayak banyosu uygulamislardir. Calisma sonucunda; sicak ayak banyosu
uygulamasmin, kanser hastalarinda yorgunlugu azaltmada ve yasam kalitesini
tyilestirmede etkili oldugunu saptamislardir (Vijayalaxmi, & Ullas, 2024).

Vandana (2024) tarafindan huzurevlerinde yasayan 60 yasli bireyde sicak su ayak
banyosunun yorgunluk diizeyine olan etkisini degerlendirmek amaciyla randomize
kontrolli yar1 deneysel bir ¢alisma yiritiilmiistiir. Calisma sonucunda; yaslilarin
yorgunlugunu gidermek igin sicak ayak banyosu uygulamasinin etkili oldugu
sonucuna varilmistir (Vandana, 2024).

Sicak ayak banyosunun yorgunluk siddeti iizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla ile yapilan yukaridaki ¢alismalar incelendiginde; calismaya katilan bireylerin
tanitic1 6zellikleri, banyo uygulama siiresi ve periyodu, Ol¢iim araglar1 farklilik
tasimasma ragmen sicak ayak banyosunun bireylerin yorgunluk siddetini azalttigi
gortlmektedir. Calismamiz ile diger ¢alismalar kiyaslandiginda bahsedilen
farkliliklara ragmen, deney grubuna uygulanan sicak ayak banyosunun hastalarin
yorgunluk  siddetini genel anlamda azalttigi  goériilmiistir. Bu agidan
degerlendirildiginde calisma sonucumuzun literatiirii destekler nitelikte oldugunu
sO6ylemek mimkiindir. Nitekim literatiirde de sicak ayak banyosu, ayak damarlarmin
genislemesini artirarak yorgunlugu giderdigi belirtilmektedir (Vandana, 2024). Bu
fizyolojik etkisinden dolay1 caliymamiza katilan hastalarin yorgunluk siddetini azattig1
varsayilmaktadir.

Yapilan bu c¢alismanin bazi smirliliklart mevcuttur. Calismanin kiigiik bir

orneklemde Gastroenteroloji kliniginde yatan hastalar tizerinde, tek bir merkezde ve
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kisa zaman siiresiyle yapilmasi ve gruptaki hastalara 6n test uygulamasinin

yapilmamasi ¢alismanin smirliliklarini olusturmaktadir. Bu nedenle bu calismanin

genellestirilmesini sinirlamaktadir.

5.4. Sonug ve Oneriler

Sicak ayak banyosunun uyku kalitesi ve yorgunluga etkisinin arastirilmasi

amaciyla yapilan bu randomize kontrolli deneysel ¢calisma sonucunda;

Deney grubundaki hastalarin yas ortalamalarinin 48,30+13,06 yil, %53,3 {iniin
kadm ve beden kitle indeksi ortalamalarmm 27,16+3,67 kg/m? oldugu,
Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamalarinin  48,50+12,67 yil,
%56,7’sinin erkek ve beden kitle indeksi ortalamalarmin 25,52+2,84 kg/m?
oldugu,

Hastalarm %48,3’liniin karaciger hastaliklarindan, %41,7’sinin  GIS
hastaliklarindan, %10’unun metabolik hastaliklarindan yatmakta oldugu,
Calismaya dahil edilen gruplarm tanitic1 6zellikleri agisindan homojen oldugu,
Deney grubundaki hastalarin 3 giinliik sicak ayak banyosu sonrasi uyku
kalitelerinin arttig1,

Kontrol grubunda uyku kalitelerinde anlamli bir farkliligin olmadig,

Deney grubundaki hastalarin 3 giinliik sicak ayak banyosu sonrasi yorgunluk
siddetinin azaldig1,

Kontrol grubundaki hastalarin yorgunluk siddetlerinde anlamli bir farkliligin

olmadig1 belirlenmistir.

Arastirmanin bu sonuglar1 dogrultusunda;

Hastane yatis1 boyunca uyku kalitesi diisiik, uyku ve yorgunluk problemleri
yasayan hastalarin uyku kalitesini arttrmak ve yorgunluk siddetini azaltmak
amactyla nonfarmakolojik bir yontem olarak sicak ayak banyosunun
hemsgireler tarafindan uygulanmasi,

Sicak ayak banyosu uygulamasmin klinik alanda hemsirelik uygulamalarmnin
bir pargasi olarak tegvik edilmesi ve hemsirelik bakim protokollerine entegre

edilmesi,
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Calisma sonuglarmin basta hemsireler olmak iizere diger saglik profesyonelleri
ile paylasilarak uygulamalarda yayginlastiriimasi,

Calismanin daha biiyiik ve farkli demografik 6zelliklere sahip hastalar tizerinde
uyku ve yorgunlugu etkileyebilecek farkli degiskenlerinin (postoperatif

donem, anksiyete varligi vb.) de ele alinarak tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK1

HASTA TANITIM FORMU
Tarih:

Grup: a. Deney b. Kontrol
Birey no: .....cccovvviiiiennn
Yas: coooiiiiiiinnn. ..
Cinsiyet a. Kadin b. Erkek
Boy(m):..............
Kilo (kg): veoovvennnnn.
Beden Kitle indeksi (kg/m2): .............
Tibbi Tant: ...t
T1bbi tanisina eslik eden kronik hastaligi varligi: ........ccccoceveeviiieiiiiiiiiciees

Ayak derisi sicakligi °C- (Uygulama grubundaki bireyler i¢in): .........cccccceuenen.
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EK 2
CUMHURIYET OZNEL UYKU KALITESi OLCEGI

Asagidaki uyku kalitenizi belirlemek i¢in 18 maddenin karsisinda 0-3 arasinda
rakamlar bulunmaktadir. Sizden istenilen son 1 ayda asagidaki durumlar1 ne siklikta
yasadigmizi 0-3 arasindaki rakamlardan birini isaretlemenizdir (X)

[0=Hi¢bir zaman, 1=Cok nadir, 2= Bazen, 3=Cok sik anlamina gelmektedir]

1. Iyi uyuyamadigim igin giin i¢inde gergin/sinirli hissettim. 0123
2. Iyi uyuyamadigim i¢in giin iginde bitkin/yorgun hissettim. 0 2|3
3. Kafam yastiga koydugumda migil misil uyudum. 01|23
4. Herhangi bir agrim/sizim olmasa da uykuya dalmakta giicliik ¢cektim. [0 |1 |2 |3
5. Iyi uyuyamadigim i¢in giin iginde dikkatimi toplayamadim. 01|23
6. Uyandigimda sanki hi¢ uyumamis gibiydim. 01213
7. Uyandigimda sanki iistimden kamyon ge¢mis gibi hissettim. 01213
8. Bitiin gece donip durdum. 01|23
9. Gece boyunca bir¢ok defa uyandim. 01213
10. Iyi uyudugum i¢in giin i¢inde ¢ok enerjik hissettim. 01213
11. Giin i¢cinde ne yasarsam yasayayim mis gibi uyudum. 01213
12. Uyumak i¢in ilag kullandim. 0|1(2]3
13. lyi uyuyamadigim i¢in giin icinde basim agridi. 01|23
14. Eger gece uykudan uyandiysam tekrar uyumakta giicliik ¢cektim. 0(1(2|3
15. Yeterince uyudum. 01|23
16. Iyi uyuyamadigim igin giin icinde neredeyse ayakta uyukladim. 0(1(2|3
17. Uykumdan hognudum. 01|23
18. Yakimlarim/¢evremdekiler uykuda horladigimi (giirtiltii ¢ikardigimi)

soylerler. 01|23
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EK 3

KISA YORGUNLUK ENVANTERI- BRIEF YORGUNLUK ENVANTERI
(KYE)

KISA YORGUNLUK ENVANTERI

Yasaminiz boyunca, ¢ogumuz zaman zaman yorgunluk veya gii¢siizliik (hafif bas
agrisi, burkulma, dis agris1) yasariz.

Siz gecen hafta her zamankinden farkl tipte gili¢siizliik veya yorgunluk yasadiniz
mi1?

1. Evet 2. Hayir

1. SU ANDA ne kadar yorgunluk yasadiginizi agiklayan sayiy1 daire i¢ine alarak
yorgunlugunuzu degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. SON 24 SAAT BOYUNCA HER ZAMANKI yorgunluk diizeyinizi en iyi
tanimlayan say1y1 daire igine alarak yorgunlugunuzu degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. SON 24 SAAT BOYUNCA EN KOTU yorgunluk diizeyinizi en iyi tanimlayan
say1y1 daire i¢ine alarak yorgunlugunuzu degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Gegen 24 saat siiresince yorgunlugunuzun asagidaki aktivitelerinizi ne kadar
SINIRLADIGINI ag¢iklayan sayiy1 daire igine aliniz.

a. Genel aktivitelerinizi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
b. Ruhsal durumunuzu

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
c. Yiruyebilmenizi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
d. Normal islerinizi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e. Diger bireylerle iliskilerinizi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
f. Yasam zevkinizi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK 4

OLCEK KULLANIM iZNi

0O & 8
Olcek kullanim izni s fuss o-N
Sirrt TEMEL 10 £k 2023 1522 O 4

Alicr: hakansaricam »

Merhaba Sayin Hocam,

Ben Bursa Uludagj Universitesi Sagjik Biimleri Fakiitesi Hemgirelik Esasiar Anabilim Dal Yksek Lisans Ogrencisi Sim TEMEL. Akademik amagh gerceklestrecegim bir
calismamda gelistimis oldugunuz "Cumhuriyet Oznel Uyku Kalitesi Oloegini " kullanmak istiyorum. Gereliizni verirseniz ve 8loedi bigisayar ortaminda gonderebilirseniz cok
sevinirim. Simdiden gok tesekkir eder,

Saygilanmi sunarim.

E——— @neosne f @ @

Alicr: ben »

Sirm Merhabalar,

Olgegin maddeleri ve puaniama bilgileri ektedir,

Bilimsel calisma kapsaminda memnuniyetle kullanabilirsin.
Kolayliklar ve saglikl ginler dilerim.

Not: Olcek maddeleri ticari kazang sagjlayan calismalarda kullanilamaz ve tlgek maddelerinin tamami sanal ortamda (tezin sonu, web
siteleri vb.) paylasilamaz.

I o202 o 152 g sun ez
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EK 5
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZIi (SUAM) KURUM iZNi

T.C. q"
% . ; ¥
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI % L
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirligii GEES =

Sayi:  E-73115338-819-116277 01.12.2023
Konu: Hems. Sirrt TEMEL Yiiksek Lisans Tez Calismasi

Sayin Strri TEMEL
Genel Cerrahi Yogun Bakim Hemsiresi

flgi: 14.11.2023 tarihli dilekgeniz.

flgi dilekgeniz ile talep ctmis oldugunuz "Sicak Ayak Banyosunun Uyku Kalitesi ve Yorgunluga
Etkisinin incelenmesi" baglikh Yiiksek Lisans Tez ¢aligma talebiniz, uygun bulunmugtur.
Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Bedrettin AKOVA

Baghekim a.
Baghekim Yardimcist

Ek:
Yazi (1 sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtr,
Belge Dogrulama Kodu:dgph-coXTUisPYsIn-8hdw Belge Dogrulama Adresi: https://udos.uludag.cdu.t/Teyit/
BUU SUAM Gériikle Kampiisii Bilgi igin: Aylin MENEKSE GUNDAY [@]%38r;
Telefon No: 0224 295 00 00 Faks No: 0224 295 00 99 Memur
c-Posta: yzisleri@uludag edu.tr nternet Adresi: www.suam.edu.tr 3
Kep Adresi: uludag.suam@hs03 kep.tr Telefon No: 0224 295 01 43 [E]
Bu belge GDOS ile hazirlanmigtir.

/1

57



T.C. g
i g S s *
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGU ? b
i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal Bagkanhg: -
Gastroenteroloji Bilim Dah Bagkanhg

Sayr:  B.30.2.ULU.0.J11.11.01.02-819-1 16182 30.11.2023
Konu: Hems. Sirrt TEMEL Yiiksek Lisans Tez Caligmasi

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGUNE
flgi: 17.11.2023 tarihli ve E-73115338-819-114583 sayilt yazinz.

Ilgi yaziniza istinaden Hemsire Sirrt TEMEL'in, "Sicak Ayak Banyosunun Uyku Kalitesi ve
Yorgunluga Etkisinin incelenmesi" baslikli Yiiksek Lisans Tez ¢aligmasimi, Gastroenteroloji Kliniginizde
yapmak istemesi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr.Murat KIYICI
Bilim Dali Bagkan1

Belge Dogrulama Kodu:OHOWW _sfkU20rTMH8QzVIw Belge Dogrulama Adresi: https://udos.uludag.edu.u/Teyit/
B.U.U. Tup Fak. Gériikle Kampiisit 16059 Niliifer/BURSA Bilgi igin: Nalan SENAY [u]3
Telefon Na: 0224 295 00 00 Fales No: 0224 295 00 99 Gast. B.D. Sckreteri

e-Posta; gastrosck@uludag.cdu.tr internet Adresi: suam.uludag edu.t P

Kep Adresi: uludag.suam@hs03.kep.tr Telefon No: 0224 295 10 41 [EIf¥ %A%

Bu belge UDOS ile hazsrlanmustir.
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EK 6

ARASTIRMA ETIiK KURUL ONAYI

“ ® - ®

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Sicak Ayak Banyosunun Uyku Kalitesi ve Yorgunluga Etkisinin incelenmesi

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

2011-KAEK-26

ETIK KURUL ACIK ADRESI gli;xi;i;%/l_g:éearsnem Tip Fakiiltesi Dekanligi Rektorliik Binast Kat.1 Goriikle Kampiisii
BILGILERI TELEFON 0.224. 295 00 20
FAKS 0.224. 295 00 29

E-POSTA uukack@uludag.edu.tr

ETiK KURULUN ADI

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI
SORUMLU ARASTIRMACININ Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik B&limi

BULUNDUGU MERKEZ Hemgirelik Esaslari Anabilim Dalt
YARDIMCI ARASTIRMACININ
UNVANI/ADI/SOYADI
YARDIMCI ARASTIRMACININ
B.ASYURU. BULUNDUGU MERKEZ
BILGILERI DESTEKLEYICI =
ARASTIRMANIN TURU Deneysel ¢aligma
ARASTIRMANIN YAPILIS AMACI Yiiksek lisans tez ¢aligmasi
ARAST IRMANISI\[I)ESQSILAMA TARIHU | 0.01.2024/7 ay
GONULLU/DOSYA SAYISI 60
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI | ULUSAL l ULUSLARARASI
MERKEZLER X O X d

Dog.Dr.Dilek Yilmaz

Yiiksek lisans 6grencisi Hemgire Sirri Temel

Bursa Uludag Universitesi SUAM Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

Belge Adx Tarihi Dili

" L. GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ICIN BASVURU FORMU 09.11.2023 | Tiirkge
DEGERLENDIRILEN
iLGILI
BELGELER

Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu 09.11.2023 | TTiirkge

Hasta tantim formu, uykusuzluk giddeti indeksi, piper yorgunluk dlgegi - Tiirkge

Belge Ad1 Agiklama
ARASTIRMA BUTGCE FORMU Tarih: 09.10.2023
ARASTIRICILAR ICIN TAAHHUTNAME FORMU ‘Tarih: 09.10.2023
D | KTIF 7F [+ A
DEGERLENDIRILEN | {1 NC ARASTHNA TAARROTNAMES] | &3 | T 09.10.2023
DIGER IKU klavuzunun okund dair taahl Tarih: 09.10.2023
BELGELER SONUC OZET RAPORU

Arastirma ilk bagvuru (revize) 6n yazisi (Tarih: 01.12.2023),
degerlendirme formu, sorumlu aragtirmaci dzgegmisi, tim
arastiricilar tarafindan imzalanmig Diinya Tip Birligi Helsinki
Bildirgesi, literatar

X OX X KX

DIGER:

Sayfa 1
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

[ARASTIRMANIN ACIK ADI

Sicak Ayak Banyosunun Uyku Kalitesi ve Yorgunluga Etkisinin incelenmesi

Karar No: 2023-28 /12 Tarih: 14 Arahk 2023

KARAR
BILGILERI

Yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelendi.
1-Aragtirmanin bagvurusu dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinin uygun olduguna,
2- Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda Etik kurul kagesi bulunan “Onam” formlarinin kullaniimasi ve bu formun
caligmaya katilan goniilliilere galisma hakkinda sozlii bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir gekilde doldurulmasina,
3-Aragtirmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve arastirma tamamlandiginda 6zet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Aragtirma protokoliinde ve basvuru formunda yapilacak tim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmasi
gerektiginin sorumlu aragtiricilara iletilmesine toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt gopunlugu ile karar
verilmistir.

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

GCALISMA ESASI

| ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI ] Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU

UYELER
Unvan/Adi/Soyadi UVzmanhi Kurumu Cinsiyet Arns.(!rll?a e Katilim * imza
- Alam ? iligki 2k
Prof Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU Cocuk Sagihji Bursa UU.Tip Fakiiliesi 2 2 < _ ;
Baskan votiastabklan | Gocuk Saghis ve Haslikan ap | E® | KO | EQL | R | ED | HE ksinl]
B 1 < Bursa UU.Tip Fakiiltesi
Prof Dr. Elif BASAGAN MOGOL - T ! y ; ; .
Bagkan Yardimeisy/ Bagkan Vek. Eiyoloj e EQ | kX | EO | HR | ER | HO

Uye

Prof:Dr.M.Sertag YILMAZ

s e Bursa UU.Tip Fakilltesi g » N
Farmakoloji Tibbi Farmakeloji AD ER | xO |0 |[HR |ER | 1O

Prof.Dr. Hilal OZKAN
Uye

Bursa UU. Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagli v ahklanAD | EQ] | KR (0 [ [E® [HO

Gocuk Saghin &
Yenidogian BD

ve Hastaliklart

Prof.Dr.Hasan AR1
Uye

Bursa Yiiksek Ihtisa:

Kardiyoloji Klinigi ER | kO |0 |HR® |0 |HE

Kardiyoloji

i o s Bursa UU. Tip Fakiiltesi 4 n +
Prof:Dr. aslan TURK! alk Saghg 4 E )
‘!;ycl Dr.Alpaslan TURKKAN Halk Sagihi Halk Saghis AD ER | kO |0 |H® |ER® | uO
; fg Hastaliklan BUU.Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Ozen OZ GUL Endokr.ve ig Hastaliklan AD Endokrinoloji | E[] | K& [e0 |[HE [EX (w0
Uye Metab. ve i

Prof Dr.Kagan HUYSAL . Bursa Yiiksek ihtisas EAH o &
Biyokimya ) |k 5

Uye Biyokimya Biyokimya ER | kO |0 |v® |EO |HE
Dog.Dr. Engin SAGDILEK _ Bursa UU.Tip Fakiltesi . . .
Oye Biyofizik Biyofizik AD ER (kO |0 [HR® [E® [uO
Doktor Ofiretim Uyesi Sezer ERER KAFA T Bursa UU.Tip Fakiil

oktor Ofiretim Uyesi Sezer ERER KAFA vo Efik ursa UU.Tip Fakiilesi " . . .,
Dye Tip Tarihi ve Etik AD. E0 | k® |0 |HR | ER | H0
Av. Ahmet BAYRAM . O

Hukuk RusaliCee g Mk | e | kO |0 |HR |ER |60

‘Ayse SEN
Uye

Sajlik meslegi
mensubu Serbest Meslek E0] kR |0 |v® |ER | HO

olmayan iiye

*:Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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9.TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siirecinde ve bu calismanin her asamasinda, degerli

bilgilerini benimle paylasan, her zaman yol gdsterici ve destekleyici olan danigman
hocam Dog. Dr. Dilek YILMAZ’a,

Aragtirmamin istatistiksel analizinin yapilmasinda yardimei olan Prof. Dr. Guven
OZKAYA’ya,

Arastrmam boyunca desteklerini hi¢ esirgemeyen Bursa Uludag Universitesi
Hastanesi Gastroenteroloji Servisinde ¢alisan hemsirelere,

Egitimim boyunca maddi ve manevi destek veren aileme, arkadaslarima ve
arastirmama katilmay1 kabul eden tiim hastalara tesekkiir ederim.
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10. OZGECMIS

Lise egitimine 2011 yilinda baslamis olup, 2015 yilinda Mus TOBB Ogretmen
Lisesi’den mezun olmustur. Lisans egitimine 2015 yilinda baslayip, 2020 yilinda Mus
Alparslan Universitesi Hemsirelik boliimiinden mezun olmustur. Calisma hayatina ise
2020 yilinda Bursa Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde baslamis olup
halen bu kurumda gorev yapmaktadir.

Eserler;

Temel, S., & Yilmaz, D. (2024). Basing Yaralanmalarinin Onlenmesi ve Tedavisinde
Giincel Yaklagimlar. istanbul Beykent 4. Uluslararasi Saghk Bilimleri Arastirma
Giinleri Kongresi, Sozlii Bildiri, Istanbul, Tiirkiye, 22 Subat 2024. (Uluslararas:
kongre bildirisi).

Yilmaz, D., Temel, S., & Uzelli, D. (2024). Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin
Hemsirelik Bakiminda Etik Tutumu ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi: Kesitsel
Calisma. Gdbeklitepe Saglik Bilimleri Dergisi, 7(18), 16-
23. https://doi.org/10.5281/zenod0.14567956 (Diger uluslararast indekslerde taranan
dergide makale).

62


https://doi.org/10.5281/zenodo.14567956

	2.6. Sıcak Ayak Banyosu
	4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Tanıtıcı Özellikleri
	Tablo 1. Deney ve kontrol grubundaki hastaların tanıtıcı özelliklerinin karşılaştırılması (n= 60)

