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bireylerde 

 

toplam 

 -yazar, 

kalan, 

ve uykuyu etkileyecek aktif olmayan, uyku  

kullanmayan, 

 

difiye Barthel 

V

Bilgi Formu,  ve  

h 

saatlerinde 30 dakika  uygulama sonunda ve 

bi  artma   (p<0.001).  

A
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ABSTRACT 

. Effect of Light Therapy on Sleep Quality of Elderly People. Hacettepe 

University Institute of Health Sciences, Ph.D. Thesis in Medical Nursing 

Programme, Ankara, 2010.  This study was designed as an intervention study to 

determine the effect of light therapy on sleep quality of elderly people. Totally 24 

elderly, 14 from Ankara Social Insurance Institution 75th Rest and Nursing Home, 10 

Municipality Nursing Home made up study sample. Elderly aged 65 

and older, literate, living in institution at least for one month, not diagnosed with 

Parkinson, psychiatric disease and depression, not having cognitive and 

communication impairment, not having any of acute disease and treatment affecting 

sleep, not using hypnotic drugs, independent in activities of daily living, and having 

bad sleep quality is included in study. 

Weakly Follow- for data collection, 

whereas 

Exa ties of 

were used for sample selection. At the end of the study 

administ seems to be 

effective in increasing global sleep quality score after consecutive one month/30 day 

intervention and four week follow-up period (p<0.001). Also Day Dysfunction and 

Sleep Latency were found to be the most positively changed sub-scores, whereas 

change in Duration of Sleep was less. According to the results it is suggested that 

making practical use of light therapy in institutions and developing architectural 

living places and social opportunities for elderly to exposure to the sun light can help 

increasing sleep quality of elderly.  

 

 

Key Words: Elderly, light therapy, nursing, nursing home, sleep, sleep quality.   
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1.  

1.1.  

ile  ve 

hizmetleri  ve  

ve (4). 

Toplumdaki 

 

 

). 

, 

  sorunlar psikososyal sorunlar  (3).  

 temel ve 

fizyolojik gereksinimlerinden biri uykudur. Uy  fiziksel aktivite ve 

, periyodik bir tir ve insan 

 (43). 

tor 

fonksiyonlar i

94).  Uykunun latans (dalma 

 

niteliksel  (1).   

Uykunun 

 sirkadyen ritm

-

 ritmi uyaran 



 

 

2 

aker ile kontrol edilmektedir (7,41,54,79). Sirkadyen ritim 

erken uyuma , erken uyanma lerinin 

nin uzama  ve 

u ,79,119).   

hareketleri ve horlama, uyku apne sendromu, santral uyku apnesidir (41,115). 

 

(12,58,115).  ve  ile uyku 

kalitesinde bozulma, sosyal ve mesleki  neden olan durum 

 (73).  

parkinson, alzheimer, inme, artrit, 

 

 huzursuz bacak sendromu, uyku apnesi gibi   

beta bloker, levadopa, di

aktivite gibi 

 ve  neden 

olabilmektedir (41,43,73,115).  

Uyku - 65 

ise %50 (82

Devletlerinde bireylerle 

uyku sorunu  (123), ise 

(38). 

 

%43.5 (45), huzurevinde ise  % 35-54 da 

(31,69,70). 

 



 

 

3 

 (46). 

ede 1-3 kez uyanma 

gibi sorunlar  (18),  

uyuma gibi uyk lerdir (106). 

huzurevinde uyku kalitesini 

be

34).  

etkilenmektedir. Bu nedenle u Y

bireyin yatma, uyku durumu, sorunl  

-

olarak dir. Ancak bu 

konuda un uyku 

22). Uykuyu 

-2 

 

mektedir

polisomnografi  (19,73).  

Uyku farmakolojik olmayan erle tedavi 

edilmektedir (116). 

non- depresanlar 

41,116,119). Farmakolojik olmayan 

-  5,73,88). 

a 

r 57,68).  

farmakolojik olmayan 

uyku -

(53). 



 

 

4 

terapi ile 

87

derlemede egzersizin uyku kalite 

 (87)

daha fazla 

66).  

Farmakolojik olmayan an kolay kabul 

5,88,92). Ancak 

farmakolojik olmayan 

er 68). 

farmakolojik olmayan 

rden 2.500

 30 dakika - 2 . Bu 

tedavi h

etmektedir (80). in temel prensibi sirkadyen rit uykuya 

n 

39). 

ken, 

sirkadyen ritmi ec  

(24,39,105).  

 

sirkadyen ritm

(87

engellemektedir (39,87). Sh

aktivitelerinde enin 

 dakikaya (medyan) kadar 

(96).   



 

 

5 

, 

-

odaklanmak  (87)

sorun  tedavisini 

39,87). 

 (54), Kokhas

71), Kabayashi ve 

(59)  

 yetersiz ve 

sapta

farmakolojik olmayan 

etkin olarak 52), farmakolojik olmayan 

  

lkemizde uyku sorunl uygulamada 

 

de ve 

 (16,30)  maliyeti az ve  

 farmakolojik olmayan y

hedeflenmektedir. 
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1.2.  

 huzurevinde kalan 

 

1.3.  

H1: 

olumlu etkisi .  
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2.  

2.1. Uyku  

 yolojik gereksinimlerinden 

biri olarak kabul edilmektedir (91).  

Uyku; 

e 

ritmi olan,  (122) 

 

, endojen riti

   olarak da 

(58,118).  

Uyku ve 

Edici Sistemi (Reticular Activating System: RAS) ve medullada yer alan Bulbar 

 (Bulber Synchronizing Region: BSR) 

Beyin merkezlerinin inhibisyonu uykuyu, aktivasyonu ise 

RAS serebral korteksi perif  

(43,58).  

an dopamin, seratonin, 

maddeler uyku rol oynar. 

Seratonin 

(7,43,122).  

 (EEG) klikleri ile NREM 

(Non Rapid Eye Movement) 1-2-3-4 

vre (7,122).  Zee ve Bloom, American 

Academy of Sleep Medicine raporun n il ve 

NREM uykusunun  (123). 



 

 

8 

 

ya da senkronize uyku olarak da .  NREM g

uykunun en derin, dinlendirici evresidir. Bu evrede 

solun  

4 alt evreye Normal uyku 

NREM 1 lar, ilerleyerek NREM 4 Evre 1-2 l uyku, 3-4 ise 

 

Evre 1: Uyan -7 dakik -

a lama ve 

 

Evre 2:   

u evrede nispeten zor uya -

 

Evre 3: Uykunun yanm

%3- .  

Evre 4: fizyolojik  ve dinlenmenin 

-  (7,58,72,91,122).   

 REM uykusu esenkronize 

uyku olarak da REM uykusu -

Bu evrede  stabilizasyonu

REM uykusunda tonik 

 iki  

Tonik evrede ise atoni 

 (7,58,72,91,122).    

Uyku birbirleri 

NREM-REM siklusunun 90- -6 

bilinmektedir. 

Uykuya NREM 1 evre 

-3-4 evreleri -3-2 ve REM uykusu 



 

 

9 

olarak 3-4 

uy REM uykusu hakim olur 

(7,58,91,122).   

2.2. Sirkadyen Ritim ve Uyku-  

Uyku-

 (23).   

rol eoptik 

,  beyin 

NREM uykusu 

medulla REM uykusu 

kabul edilmektedir.  ki ler 

 (7,58,91,122).   

eden sirkadyen ritm  Sirkadyen ritim 

sirkadyen ritimden etkilenir. Sirkadyen sistem ipotalamusun 

- 

ritim ile senkronizedir (23). 

Sirkadyen ritim 

birlikte / timegiver/ 

yemek-

Sirkadyen sistemde   (23). 

.  



 

 

10 

2.3. Uykunun Bedendeki F  

Uykunun enerji koruma ve yenilenme 

 

korunmay

 

uykuda beynin etkin lojik ve 

nilenleri  ve depolama , 

yenileme 

 (58,91,122).  

2.4.  Uyku Gereksinimi, Kalitesi ve  

Bireyler

 

 esi 

bir 

niceliksel, uykunun deri  ektedir 

(1).  

Uyku; cinsiyet, 

-sigara - gibi bireysel 

edir (58,72,122). 

  ve inaktif 

olma - sorunu ve depresif belirti sahibi olma  uyku sorunu 

nu sapta (63).   

bebeklerde 20- 7-8 saat normal kabul 

edilmektedir. 

ir (4).  
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 hipersomni, uykuda solunum 

rkeklerde daha  (74), ancak 

k daha fazla uyku sorunu tarif ettikleri ve  

belirtilmektedir (93).   

 uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. 

aktif solunum kronik obstruktif a h ), 

sindirim sistemi has fa ),  kalp-

( ), 

hipertrofisi), metabolik bozukluklar (hipotroidi, hipertroidi, diabetes mellitus), 

n  uyku 

 (41). Bireyin emosyonel durumu, psikolojik-

etkilemektedir (91).  

  gibi 

 1 -24

 

 d  (93).  

Egzersiz 

nin 

belirtilmektedir.  norepinefrin, seratonin, 

moral maddelerin NREM evre 3-4 uykusunda ve toplam uyku 

 

 (108). Singh 

60-

).  

 

Trankilizanlar, sedatif

uzat

 (41,112,123). 



 

 

12 

Nikotin, kafein, alkol gibi maddeler merkezi sinir sistemini uyararak irritabilite ve 

 (4).   

leri 

en az iki kroni

 

becerilerde gerileme,  

, 

76,112).  

lara 5

n alanlardan biri 

).  

 

1,76,100).  

-5 saate iner, 



 

 

13 

7,21,119). 

REM belirgin NREM evre 3-4 uykusunda 

. Ye

-

3-

 boyunca 

 bir 

,41,74,76

mental bo

,21,41).  

uyku  

uyuklamalar olur (74,76).  

menopoz ile 

).  

-

k 

 ve 

itibaren her 1
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(19.00-20.00) ve sabah erken uyanma (04.00-0 ,96).  

glokom, makuler dejenerasyon ve diyabetik 

 ).  

 

0).  

 Yetersiz ve kalitesiz uykunun nin na  

na, hipertansiyon, 

 ve 

).  

 

riskini de 

).  

Uyku sorunlar

-psikolojik-sosyal 

 (8,63,100). 

  

Uyku sorunl  

lerini yerine getirmesinde sorunlara neden 
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 ve uyku kalitesinde azalma

2,100

3).  

olamamakta,  gibi etkilerle 

2,64).  

8). 

2.6.  ve Tedavisi 

.  Modern anlamda 

,  

Sleep Disorders version 2, ICSD-2), 

 Statistical Manuel of Mental 

Disorders version IV, DSM-IV) 

Classification of Diseases, ICD- 10) 

(28,56,60).  

da 85 uyku 

ICSD-

  gibidir (60). 

1. Insomnialar (Akut insomnia, psikofizyolojik insomnia, paradoksal insomnia, 

idiyopatik insomni  

2.  (Santral uyku apnesi, obstruktif uyku 
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3. hipersomnialar (Narkolepsi, tekrarlayan 

hi  

4. Sirkadyen ritim  (Gecik  

- vb. 

) 

5. Parasomnialar (U

 

6.  (Huzursuz bacak sendromu, periyodik kol 

 

7. 

noktalar 

horlama, propriospinal myoklonus vb.) 

8.  

DSM-

, ikinci grupta 

 

(28). 

 ICD- uyku bo

Organik G47 Uyk olarak ele 

 (56).  

   me, altta 

 

a farmakolojik olmayan 

 (41). 
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2.6  

Uyku 

benzodiazepinler, non-benzodiazepinler, antidepresanlar ve melatonin 

antagonistleri  (123).  

 

 (farmakokinetik) etkilemektedir.  

- Mide asidinin art astrointestinal kan 

uzama

 emilimini,  

- , kilogram 

 azalma ,  

- Ka  da azalma 

,  

- b

 (2,64).  

farmakokinetik ve farmakodinamik 

 ile k  

fazla olma deniyle uyku bozuk

farmakolojik olmayan n ektedir (41).  

2.6.2. Farmakolojik Olmayan  

Farmakolojik olmayan  , 

, ili -

 avisi ve alternatif tedaviler  

(17,48,57,72,88,123).  

Uyku hijyeni 

20 30 
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ilk 

 gibi 

. K

u  ve 

 u  Uyku 

-20 dakika fazla 

 (17,48,72,88,123).  

hedefler. ikleri,  hayal kurma, diyafram 

solunumu yapma,  (17,48,72,123).  

B - terapi 

 gibi farmakolojik olmayan 

olarak ele ala  (17,72,88,123).  

Alternatif tedaviler aromaterapi, tai-  

 

 

 (17,57,72,123).   

2.7  

, psikolojik ve hormonal 

 ve sirkadyen ritimi d leyen bir enerjidir. 

etkileri, 

 (80).  

ile (104). Dr. Herb mutlu, enerjik, 

an sevilen ve . Dr. Herb sonbahar 
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ve mevsimler ile duygu durum a karar 

. madan  

Afrika dan yaz mevsiminde olan  

ise tekrar Dr. Levy durumun z 

saatlerinde ve ortaya 

sapta durumunun 

nin incelen (104).  

visinin temel prensibi sirkadyen ritimi ve melatonin hormon 

ktir (102). I  retinal 

 (80). 

,  

sirkadyen ritim

Melatonin sirkadyen ritim

en ritim

komponentleridir (20,96).  

 Melatonin 

 ile 

uyku kalitesi enmekte, mevsimsel depresyon belirtileri 

geriletilmekte yetersizlik dengelenmektedir (24,49,105).   

 (20,55,104,117).  post-

deliryum  ve a

 (101),  Graf  ve 

(42) ve 
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ivite 

ritim di  (114) lard  

(81), Terman 

iy ve P

an  (102) bildirmektedir.  

Temel olarak yeterli dozda biyolojik saat ile ger ek saat 

g  

engelleyerek 

 (98,104). 

1- 2000 Lux 

 yeterli olurken, 

bireylerde  

ifade edilmektedir (54, 121).  

 

1.000-10.000 L 30-120 dakika, 7-

 (86).  Rieder-Praschak ve Willeit 

 ux, 2 

saat) uygulamadan (95), Kirisoglu ve Guilleminault 45 

 20 dakika uygulamadan daha etkili 

etmektedir (67). 

 Bozuklukl

nde s eri ve fizyolojik 

 

(20). U olarak y tedavisi 

25-  (20);  ancak istenen etkinin 

en az 

tedavi i konusunda 

 (20,95).  
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bu cihazlar full spektru

ux olarak ifade edilmekte ve Lux birimi 

 (10,104).   

   

iviteye; 

 erken uyanmaya neden 

irritabilite, , hareketlilik halinde artma, 

yorgunluk,  c gibi yan etkileri bildirilmektedir 

(103).  

2.8. Uyku Gereksiniminde   

nin 3,35).  

uyku 

 

 Konu ile ilgili 

 

ire 

ik 

16, 110).  
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Hem  

kalitesinin sorun

93  uyku sorununu 

belirleme, uykuyu etkileyen ha , tedavi

 (90).  

uyku sorununa 

uyku sorunu gereklidir. Uyku fizyolojisi ve uyku 

normal uyku 

 uyku kalitesini 

 

kapsamda;  

- U  

 t  

- G  

- D  

- G   

- U  

- Normal uyku-

(4,90,93). 
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3.   

3.1.  

 

3.2.  

,  (SGK) 

 .   

Ankara SGK 

i sosyal 

izmet vermektedir. Kurumda idari 

blok 7 

Kurumda pastane, 

fizik tedavi 

gezi ve 

 ve konser etkinlikleri 

her katta balkonlu , 

Kurumda 1 doktor, 11 izyoterapist, 1 biyolog, 17 

3 4 psikolog ve 1 diyetisyen  

Kapasitesi 228 olan 

k

- erkezi, 

terzi, 

 hizmetleri bulunmakta ve 

 Kurumda balkon, katlarda 

 Kurumda 

psikolog   
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3.3.   

i Ankara SGK 

 kalan 253 kalan 82 

  

Ankara SGK 

alan kriterleri 

lar  (Ek Tablo 1).  

 

- nde, okur-yazar, e 1),  

- Depresyonu ve  

(32 47

77

1)),  

- 

olmayan, uyku kalitesini engelleyecek aktif ha  olmayan, Asetilkolinesteraz 

kullanmayan ve Benzodiazepin, non-

 (41,73,116).  

Ankara SGK  

kriterlerini 

 

bireyin , hasta   nedeniyle 

 K
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Statistical System)- PASS (Power Analysis and Sample Size) 

) en az 12 olarak hesaplanmakla 

birlikte 4 tamamlan   

3.4.  nde ve Veri Toplama  

veri toplama  

 

burg Uyku Ka

1a 1b 1c), 

1d)  

tirilen (4,19,52,73,116)

 1e) 

.  

3.4.1. Pitt a) 

n in ilmesini 24 

yer alan 

arkad a ve 

 

Subjektif 

Uyku B  

 

Subjektif v

 - Uyku 
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  2. ve 5a. soru,  Uyku 

B 5.b-j. soru ve   ve 9. soru 

 Puanlama; belirti 

 

Elde edilen toplam skor 0-  

 

 

). 

  

3.4.2. Standardize Mini Mental Test (Ek 1b) 

 

 

Standardize Mini Mental T ve 

 kat ve hesap yapma, 

 

 ve durum 

 ve 

a   

arak 

47).   

3.4.3. ) 

Yesevage ve toplumda 

evet-  
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ermektedir. 

1.,5.,7.,9.,15.,19.,21.,29. ve 30. madde) 

verilmektedir.  

  (32).   

3.4.4. 1d) 

0-

tir ve 60

  

inme ve spin  an 

rrelasyon 0.99 ve 

 (77).  

3.4.5.  (Ek 1e) 

-

 

 egzersiz yapma durumu, 

 

bilgiler yer al (4,19,52,73,116).  

3.4.6.  (Ek 1f) 

 ve 

durumu gibi r (4,19,52,73,116).  
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3.5.   

-02.05.  Ankara 

S , bir grubu 

4 y uygulama in  

 sonucunda  ve izlem formunda 

 

3.6.   

 n 

nde 

 -40 dakika

-20 dakika  

-

 

Ankara SGK  

 

bireylerin  

uyku 

durumlar 

 (Ek 1f). Pittsburg Uyku 

Kalitesi  (Ek 1a)  

her sabah uygun 

- 30 dakika 10.000 L

 (20). 
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 (20). 

za

 ya da 

bitiminde Pittsburg Uyku Kalitesi  (Ek 1a). 

Pittsburg Uyku Kalitesi tekrar 

 (Ek 1a). 
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-  

- Standardize Mini Mental Test,  

-  

-  

- uygul  

 

 lerin, 

- 
ndirilmesi ve  

-   

 

lere, 

- Her sabah 8.30-
 

- zlem 
ilmesi,  

-  

 

lere, 

-  
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3.7.  i  

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 11.5  

Verilerin 

ritmetik ortalama, Friedman testi 

 

 

etkileyebilece  

testi ile istatistiksel olarak 

 MannWhitney U testi ile 

 

 uy C

ile hesaplan .  

3.8.   

K 

 (Ek 2a

(Ek 2b) 

 (LUT 09/19-15), (Ek 2c) A

 de  onam  

 

SGK  ve 

uyku kalitesi  
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4.  BULGULAR 

 

1. A lerin i, uykuyu 

i, 

, 

2. I  
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e 

 

Bulgular  

Tablo 4.1.1.  

   

 ( =    

74-79 9 37.5 

80-86 15 62.5 

Cinsiyet  

    16 66.7 

Erkek  8 33.3 

 

Okur-Yazar 7 29.2 

okul+Ortaokul 9 37.5 

Lise  5 20.8 

ersite 3 12.5 

Medeni Durum 

Evli 4 16.7 

Bekar 20 83.3 

( = ) 

6 ay-  5 20.8 

- 6  12 50.0 

 7 29.2 

Toplam  24 100.0 
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Tablo 4.1.1.

yer a Tabloya b -86 

%  mezunu, %83.3 n  

%50 -6 

erin 
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Tablo 4.1.  

Uykuyu Etkileyebilecek    

Durumu 

H  10 41.7 

Bazen  5 20.8 

Her Zaman  9 37.5 

Durumu 

 5 20.8 

Haftada 1-2 Kez  9 37.5 

Haftada 3-4 Kez 2 8.3 

 8 33.4 

Egzersiz Yapma Durumu 

Yapan 17 70.8 

Yapmayan  7 29.2 

( =75.4  

30 Dakika- 2 Saat 20 83.3 

3 Saat- 4 Saat  4 16.7 

 

Tamamen K  8 33.3 

 16 66.7 

 

ayan  7 29.2 

  17 70.8 

 Olma Durumu* 

Var 21 87.5 

Yok  3 12.5 

Toplam  24 100.0 

 



 

 

36 

Tablo 4.1.2.

bilgiler verilmektedir. Tabloda gibi nin kurumda 

aftada 1-  

nin -2 saat 

d  , %

 mad  ve 

  

Tabloda yer almamakla birlikte y

 

Tabloda belirtilmemekle birlikte %

bireylerin  

ifade etmektedir.  Yine tabloda 

belirtilmemekle birlikte 

sigara kullanmakta  

 

 analzejikler, 

kalsiyum pre -

 

Tabloda yer verilmemekle birlikte y
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 Tablo 4.1.3.

 

bir (%4.2) ya  ilk 4 hafta, %8.3) 5. ve 8. haftada, 

(%12.5) 6. haftada ve %16.7) 7. 

. bireyin (%4.2) 5. ve 6. 

haftada kulla  b yas 

  2. ve 5. hafta  6. 

 zlemler boyunca 

tedavisinin in rlerin az 
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 Tablo 4.2.1. d global ve alt 

 

 a 

 

 yku kalitesi leri Subjektif Uyku Kalitesi,  

Uyku Uyku , Uyku Uyku  

uygulama bitiminde ve uygulamadan bir ay sonra 

fark 

 (p<0.001).  

  p

zama -uygulama 

- -

(p<0.001). 

 ibi Global Uyku Kalitesi uygulama 

bitiminde ve uygulamadan bir ay sonra ve 

(p<0.05)

 

). 

 

alt bile ara

 en fazla   alt 

 (%53.8)   
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Tablo 4.2.2.  Pittsburg Uyku 

Ka  (n=24) 

 
 

    
      X2 P  

 

74-79    16.909 0.000 

80-86    27.882 0.000 

Cinsiyet  

K     29.789 0.000 

Erkek     14.889 0.000 

 

Ortaokul     29.789 0.000 

Lise ve     14.889 0.001 

 

6 ay-     9.294 0.010 

-     22.372 0.000 

    13.000 0.002 

 

Var    39.120 0.000 

Yok  12.3    6.000 0.050 
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Tablo 4.2.2. ve Grafik 2   

uy  

nda d  

T

 (p<0.05)

). 

zaman  

-86 ve 74-

alanlarda

uygulama bitimi ve bir ay uan tan 

(p<0.001).  

, -  

bireylerin - -bir ay 

ulama bitimi-

(p<0.001).  

Tablo ve grafikte belirtilmemekle birlikte y

Subjektif Uyku Kalitesi , , Uyku 

,  ve   uygulama 

puan  

 (p<0.001). 80-

grubunda  

 

 (p<0.001).            

 Tabloda ve gr
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Tablo 4.2.3. Uykuyu Etkileyebile   

 (n=24) 

Uykuyu 
Etkileyecek 

 

    
      X2 p 

 

 12.35 4.82 4.35 1.49 4.92 1.81 26.085 0.000 

 13.60 3.43 3.40 2.01 4.80 2.25 18.865 0.000 

 

    35.273 0.000 

  3.60  4.60  9.333 0.009 

Egzersiz Yapma Durumu   

Yapan  4.00   13.130 0.001 

Yapmayan   3.80   31.705 0.000 

ta Yatma Durumu    

Tamamen K     14.889 0.001 

    31.705 0.000 

resi   

30 dakika- 1 saat    14.889 0.001 

2-4 saat    29.789 0.000 

 

Var    13.040 0.001 

Yok    31.559 0.000 
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 Tablo 4.2.3. ve Grafik 3 t uykuyu etkileyebilecek  

  

 

ar

  

 

30 dakika-1 saat g

 

 

 

 A  egzersiz yapan, 

ortamda yatan, 30 dakika-   

- -

uygulama bitimi- rak 

001).  
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Uyku Kalitesi 
 

 

Ortalama 

Alma 
 

    

      X2 p 

Subjektif Uyku 
 

30-60 
Dakika 

  0.7  32.109 0.000 

2-4 Saat    8.000 0.018 

 
30-60 
Dakika 

   26.143 0.000 

2-4 Saat    10.000 0.007 

 
30-60 
Dakika 

  1  29.391 0.000 

2-4 Saat    10.000 0.007 

 
30-60 
Dakika 

   24.264 0.000 

2-4 Saat    3.600 0.165 

 
30-60 
Dakika 

 1.27   33.600 0.000 

2-4 Saat    9.500 0.009 

 
30-60 
Dakika 

   14.105 0.001 

2-4 Saat    4.667 0.097 

2-4 saat 

grupta  ve  

 

 

ortalama 30-
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ta Yatma Durum

 

Uyku Kalitesi 
 

 

Gece 
ta 

Yatma 
Durumu 

    

      X2 p  

Subjektif Uyku 
Kalitesi Pu  

    11.474 0.003 

    28.500 0.000 

 
    10.333 0.006 

    26.000 0.000 

 
    10.000 0.007 

    29.391 0.000 

 
    11.474 0.003 

    16.449 0.000 

Uyku 

 

    13.130 0.001 

    29.925 0.000 

 

    6.000 0.010 

    13.632 0.001 

           Tab ta 

ta 

 

 nin 

 Uyk
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in uykuyu 

etkileyebilecek 

 

5.1.  

(Tablo 4.1.2). 

,15,25,34). 

 

bireylerde en fazla 

sisteme 

).  

4); Demet 

5) 

0); Demet 

5) 

nin , 

nin - a

(Tablo 4.1.2).  

-

ir (120).    
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birinin g

),  Espitiru ve -

bireylerin 59 dakika . Mishima ve 

ifade edilmektedir (85  

bireylerin ortalama 75.41 -

 

 

 

), ) ve 

Varma ve a ) 

 

 

  gece 

 ).  

).  

- -
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lecek 

in az   

 nedeniyle kaza riskini azaltma

etkilemektedir (24, 105).  

-

yku sorunu ifade etme 

f

 bireylerin 

uyku sorununun nedenini bilmemesi uyku 

 (83,112).  

0,109). 

izlemlerde 

da strese neden olan durum lar

(Tablo 4.1.3).  
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5.2

 

 olarak 

 (Grafik 1, Tablo 4.2.1). 

4.9 (1), Erdem 

3.47 (29

arka 2.87 (34

10.21 0.72 olarak 26). 

.   

s

01)

); 

etkinl

6

). 

nda elde edilen uyku kalitesinde 

 

Subjektif Uyku Kalitesi, Uyku 

Uyku yku e Uyku uygulama bitimi ve 

(p<0.05), (Tablo 4.2.1). Uyku kalitesi alt 

pu

(p<0.05) tif 
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uyku kalitesini (51

),  

   

Uy  

 

1

S   Uyku latans

 art ma  beklenmekle birlikte, e 

bu sonucun genel uyku kalitesinde artma nedeni ile 

.  

Kabayashi ve 

1

(p<0.01), 

(Tablo 4.2.2, Grafik 2). Bu sonucun a

olmas ve 

-
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- ve ortam uyumunun da etkili 

olabilec 34,46) .  

 nun uzun 

 (p<0.01), e uzun 

kad    

nun 80-

p>0.01), (Tablo 4.2.2). Uyku 

i gibi 

 (37)  

 (20). 

mel 

etkenlerdir (54,111)  

 (54,57).  

 mayan ve 

(p<0.01), gzersiz yapan ve 30 dakika - 

 (54). Montgomery ve 
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Dennis 30-40 dak

6), 

(97) ifade etmektedir. Alessi ve ark farmakolojik olmayan 

 

mesinde 

 

Uyku ve 

belirtilmektedir (5,78,87,99)

-kahve, sigara-

 

 kontrol ettikleri farmakolojik olmayan uygulamalar sonucunda gece 

(5).  

 

 

(p<0.01), (Tablo 4.2.3, 
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Grafik 3).  a Subjektif Uyku Kalitesi , Uyku 

, ,  nin uygulama 

nun 

l, 

ve ark

ifade etmektedir (37

tedavisinin melaton

 (37).  

e H1: 

olumlu etkisi kabul 
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6.1.1.  

;  

 inin  

oldu (Tablo 4.1.2),  

 Y  (%41.7) ve 

haftada 1-2 kez (% , nun 30 dakika-2 saat 

ve 

nun al (Tablo 4.1.2),  

 nin egzersiz yap nun 

(Tablo 4.1.2),  

  g a uyu (%66.7), gece boyunca 

nun (%71.4) 

(Tablo 4.1.2), unun (%79.2) uyku sorunu 

  (%50) nedenini bilme

(Tablo 4.1.2),  

 a 2 fincan siyah 

(Tablo 4.1.2),  

 H

strese neden olan durumu 

(Tablo 

4.1.3).  
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6.1.2.  

edavisinin uyku 

(Grafik 1, Tablo 4.2.1). 

 

 

uygulamadan bir ay sonra 

, (Tablo 

4.2.1).  

 

 

 

 alt 

 

 

4.2.2, Tablo 4.2.3, Grafik 2, Grafik 3). 

 E

kullananlarda
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Grafik 2).  

 -

 

 80-

 

 A

 

3).  

 

ortamda yatan, 30 dakika-1 saa

 

 30 dakika- 

bireylerin

 

 U -

2-4 saat an grupta Uyku 

 ve  
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 alt bil

(p<0.01), (Tablo 4.2.5).    
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(Grafik 1),   

 

(Tablo 4.2.1), 

(Tablo 4.2.3), (Tablo 4.2.4), 

 

 2.3), (Tablo 4.2.4),  

 

 

 

objektif 
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EK 1.  
FORMLAR 

EK 1A  

 

 

1-  

2-  

3-  

4-  

5-   

a-  

 

b-  

veya daha fazla 

c-  

 

d-  

 3 veya daha fazla 

e-  

 

f-  

 daha fazla 

g-  

 

i-  

 

j- nuz 
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k- 

 

 Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla 

6-  

 

7- li ve 
 

 

8- 
 

da birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla 

9- 
 

 

  

10-  

 

 

 yatakta 

11- 
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EK 1B  

Y (Toplam puan 10) 

 

Hangi mevsimdeyiz? 

 

 

 

 

 

 

 

 

K H  (Toplam puan 3) 

 

 

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5) 

e kadar devam edin. 

 lem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) 

(Toplam puan 3) 

 

(Masa, Bayrak, Elbise) 

Lisan (Toplam puan 9) 

isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut) 
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n ve yere 

ru i lem 1 puan 
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usunuz?      

2. Faaliyet ve ilgileri      

     

       

       

    

 

7. Keyfin       

  gibi b   

u zaman mutlu hisseder misiniz?      

      

rinde duramaz olur musunuz?     

 yapmaktansa,      

ev        

13. Gelecekle ilgili olarak s     

14. Bir     

15. Hayatta olmak si i?      

     

     

     

    E  

   

      

      

23.   
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28. Ba    

29. Kolayca karar verebiliyor musunuz?       
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Aktivite  Puan 

Beslenme  

 

 

Banyo  

 

 

 

 

 

Giyinme 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/Fiziksel) 15: 
 

 

Hareket  

 

 

 

 

 

Toplam      
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EK 1E  

 

 

 

 

iz.  

 

 Huzurevinde 

ve bir ay boyunca bir odada size uygun olan sabah saatinde  

sonunda ve bir ay sonra tekrar 
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 Huzurevinde 

 

terli 
 

 

 

 
  

        

        

Adres:         Adres: 

Tel.         Tel. 

:         

        

  

Adres  

 

 : 0 312 305 15 80 / 133 (dahili)   

 :  
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lgi Formu  

-          

 

2. Cinsiyet:      Erkek  

 

 

 Okur-    Okur- Yazar    

 Ortaokul Mezunu    Lise Mezunu       

5. Medeni durumu:  Bekar     Evli     Dul   

 

 DM    Osteoartrit   Gastrit   Hiperkolesterolemi  

 HT         Yok 

 

 Oral Antidiyabetik   Antibiyotik       

 Antihipertansif   Analzejik, antiinflamatuvar   

 Antiaritmik       Vitamin  

       Yok 

 

    Nadiren  Bazen  Her zaman  

 

    Haftada 1-2 kez      

 
 
11. Egzersiz yapma durumu:     
 

  Haftada 1-2 kez             Haftada 3-4 kez    

    Aletli egzersiz    
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12.  
 

Sigara:        

                                             

Alkol:         Kullan   

                                             

 Tipi:           

 

 

Kahve Tipi:        k Kahvesi     Nescafe    

 

 

 
13.  

        

       

14. mu:  
           

15.  
            

16.  
       

17. Uyku sorun  
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EK 3. EK TABLOLAR  

 

   

 ( ) 

65-75  35 28.5 

76-87 76 61.8 

88-98 12 9.8 

Kurum 

 97 78.9 

 26 21.1 

Cinsiyet  

    75 61.0 

Erkek  48 39.0 

 

Okur-Yazar 16 13.0 

okul+Ortaokul 42 34.2 

Lise  36 29.3 

  29 23.5 

Medeni Durum 

Evli 16 13.0 

Bekar 107 87.0 

 

6 ay-  5  74 60.2 

5.5- 10  47 38.2 

11-  2 1.6 

Toplam  123 100.0 
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Hipertansiyon 83 67.5 

Osteoporoz  29 23.6 

 26 21.1 

 18 14.7 

Diabetes Mellitus  17 13.8 

 13 8.9 

Bening Prostat Hiperplazisi 10 8.1 

Hiperkolesterolemi 7 5.7 

* 6 4.8 

Osteoartrit  5 4.1 

 4 3.3 

* 

Antihipertansif 90 73.2 

 28 22.8 

 23 18.7 

Analzejik, antiinflamatuvar    19 15.4 

Anti  18 14.6 

Oral Antidiyabetik 16 13.0 

* 16 13.0 

Antiaritimik 15 12.2 

  13 10.6 

 12 9.8 

* ** on ve 
*
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Uykuyu Etkileyebilecek ik    

 

 47 38.2 

Nadiren 8 6.5 

Bazen  26 21.1 

Her Zaman  42 34.1 

 

 30 24.4 

Haftada 1-2 Kez  39 31.7 

Haftada 3-4 Kez 9 7.3 

 39 31.7 

 4 3.3 

Ayda Bir  2 1.6 

Egzersiz Yapma Durumu 

 73 59.3 

 50 40.7 

Sigara Kullanma Durumu  

 10 8.1 

 113 91.9 

Alkol Kullanma Durumu  

 3 2.4 

 120 97.6 
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Uykuyu Etkileyebilecek    

 

 5 4.1 

30 Dakika- 1 Saat 74 60.2 

1.5- 2 Saat 18 14.6 

3-5 Saat 26 21.1 

 

 17 13.8 

 50 40.7 

 52 42.3 

 4 3.3 

 

 41 33.3 

 10 8.1 

 60 48.8 

 12 9.8 

 

 24 19.5 

 99 80.5 

 

 53 43.1 

 70 56.9 

Toplam  123 100.0 
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Mini Mental Test   
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