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OZET

Akyar, I. Yash Bireylerde Istk Tedavisinin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastahklar1 Hemsireligi
Programm Doktora Tezi, Ankara, 2010. Arastirma huzurevinde kalan yash
bireylerde 151k tedavisinin uyku kalitesi tizerine etkisini incelemek amaciyla
miidahale arastirmasi olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Ankara Sosyal
Giuivenlik Kurumu 75. Yil Dinlenme ve Bakimevinde kalan 14 ve Keg¢idren
Belediyesi Huzurevinde kalan 10 yash olmak {izere toplam 24 yasl olusturmustur.
Arastirma 6rneklemine 65 yas ve iizerinde, okur-yazar, en az bir aydir huzurevinde
kalan, Parkinson hastalig1, depresyonu, psikiyatrik hastalik tanisi, biligsel bozuklugu,
iletisim sorunu ve uykuyu etkileyecek aktif hastaligi olmayan, uyku ilaci
kullanmayan, giinlik yasam aktivitelerinde bagimsiz ve uyku kalitesi kotii olan
bireyler almmistir. Arastirmada drneklem secimi i¢in Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi,
Standardize Mini Mental Test, Geriatrik Depresyon Olcegi ve Modifiye Barthel
Giinliik Temel Yasam Aktivite indeksi kullanilmistir. Veri toplama amaciyla Tanitict
Bilgi Formu, Haftalik Izlem Formu ve Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi kullanilmugtir.
Arastirmada 151k tedavisi 10.000 Lux siddetinde 30 giin ardisik olarak sabah
saatlerinde 30 dakika siiresince uygulanmistir. Isik tedavisinin uygulama sonunda ve
bir ay sonrasinda uyku kalitesinin artmasin1 sagladigi saptanmistir (p<0.001).
Arastirmada ayrica en ¢ok iyilesmenin Giindiiz islev Bozuklugu (%84.5) ve Uyku
Latans1 (%82.4) alt bilesenlerinde; en az Uyku Siiresi (%53.8) bileseninde oldugu
belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 1sik tedavisinin
kurumda kalan yash bireylere uygulanmasinin saglanmasi, yash bireylerin giin
1s181indan yararlanmalarini saglayacak yasam ortamlar1 ve olanaklarinin gelistirilmesi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasl birey, 151k tedavisi, hemsirelik, huzurevi, uyku, uyku
kalitesi

Destekleyen Kurumlar: H.U. B.A.B, Tez Destekleme (09T09102002).
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ABSTRACT

AKyar, I. 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 75" Rest and Nursing Home, 10
from Kec¢ioren 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. “Demographic Data Form”, “Pittsburgh Sleep
Quality Index”, and “Weakly Follow-Up Form” were used for data collection,
whereas “Pittsburgh Sleep Quality Index”, “Standardized Mini Mental State
Examination Test”, “Geriatric Depression Scale” and “Modified Barthel Activities of
Daily Living Index” were used for sample selection. At the end of the study
administration of 10.000 Lux light therapy with 2 hour duration 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.

Supported by H.U. B.A.B, Ph. D. Thesis Grant (09T09102002).
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1. GIRiS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Bilim ve teknolojideki gelismeler ile saglikli yasam kosullar1 ve saglk
hizmetleri gelismis ve 6liim oranlar1 azalmis, boylece dogusta beklenen yasam siiresi
ile toplam niifus i¢inde yasl niifus orani tiim diinyada ve lilkemizde artmistir (4).
Toplumdaki niifus degisimleri ile yaslilik ve sorunlari giindeme gelmis ve yash

bakimi 6nem kazanmaistir.

Yaslanma, her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan, siiregen
ve evrensel bir siirectir ve organizmada olusan geri doniissliz yapisal ve islevsel
degisikliklerin tiimiinii kapsar (4). Fizyolojik degisimler ile uyum yetenegi azalan
yasl bireyler, kronik hastaliklar ve bunlara bagl giinlik yasam aktivitelerinde

bagimlilik ve bakim sorunlari gibi psikososyal sorunlar yagamaktadir (3).

Yaslt bireyin tiim canlilarda oldugu gibi temel giinliik yagam aktiviteleri ve
fizyolojik gereksinimlerinden biri uykudur. Uyku, organizmanin fiziksel aktivite ve
uyarilar1 algi esiginin en alt diizeyde oldugu, cevreyle iletisiminin degisik siddette ve
uyarilarla geri dondiiriilebildigi, gecici, kismi, periyodik bir siirectir ve insan
omriiniin yaklasik 1/3’tinti kapsar (43). Uyku gereksiniminin karsilanmasi ve kaliteli
uyku stireci yasli bireyin hafiza, bilissel beceri, dikkat, duygulanim, motor
fonksiyonlar ile néronal ve endokrin sistemin, dolayisiyla saglik, iyilik hali ve yasam
kalitesinin korunmasi ve stirdiiriilmesinde énemlidir (94). Uykunun latans (dalma
stiresi), siire ve bir gecedeki uyanma sayisi gibi niceliksel yonleri ile derinligi ve

dinlendiriciligi gibi niteliksel yonleri uyku kalitesini olusturmaktadir (1).

Uykunun niteligi ve niceligi yasla birlikte degisiklik gostermektedir.
Fizyolojik olarak yasin ilerlemesi ile ortaya c¢ikan noronal kayiplar cevresel
uyaranlarin algilanmasi ve sirkadyen ritmin diizenlenmesinde bozukluklara neden
olmaktadir. Sirkadyen ritim tiim canlilarda bulunan ve viicutta gerceklesen 24 saatlik
degisiklikleri igeren giinliikk ritimdir. Sirkadyen ritim uyku-uyaniklik dongiisii,
hormon salinimi, viicut 1s1s1 ve kan basincinmi kontrol etmektedir. Giin i¢inde alinan
151k miktar1, yemek saatleri, fiziksel aktivite, sosyal etkilesim sirkadyen ritmi uyaran

faktorlerdir. Sirkadyen ritim On hipotalamusta yer alan suprakiazmik cekirdege



yerlesmis endojen pacemaker ile kontrol edilmektedir (7,41,54,79). Sirkadyen ritim
degisimleri yagh bireylerin erken uyumalarina, erken uyanmalarina, uyku siirelerinin
kisalmasina, uykuya baglama siirelerinin uzamasina, gece sik uyanmalarina ve

glindiiz uyuklamalarina neden olmaktadir (41,54,79,119).

Yash bireylerde siklikla goriilen uyku bozukluklart insomnia, REM uykusu
davranis bozuklugu, narkolepsi, huzursuz bacak sendromu, periyodik bacak
hareketleri ve horlama, uyku apne sendromu, santral uyku apnesidir (41,115).
Yaslida goriilen uyku bozukluklarmin ¢ogunlugunu insomnia (uykusuzluk) olusturur
(12,58,115). Insomnia en az bir aydir goriilen uykuyu baslatma ve siirdiirme ile uyku
kalitesinde bozulma, sosyal ve mesleki islevlerde degisiklige neden olan durum

olarak tanimlanmaktadir (73).

Yasl bireylerde goriilen uyku sorunlarina parkinson, alzheimer, inme, artrit,
fibromiyalji, noropati, kanser, bening prostat hiperplazisi, demans, depresyon gibi
hastaliklar; huzursuz bacak sendromu, uyku apnesi gibi primer uyku bozukluklari;
beta bloker, levadopa, diiiretik, steroid, teofilin gibi ilag/ar, yalmzlik, yas, azalmis
aktivite gibi psikososyal faktorler, uyaran eksikligi, yetersiz giin 15181 alma, yatakta
fazla zaman gecirme gibi c¢evresel, davramigsal faktorler ve agri neden

olabilmektedir (41,43,73,115).

Uyku sorunlarinin toplumda goriilme sikliginin %20-40 arasinda oldugu, 65
yas ve lizerinde ise %50 oranina ulastig1 ifade edilmektedir (82). Amerika Birlesik
Devletlerinde 50 yas ve lizerinde bireylerle yapilan bir c¢alismada katilimcilarin
%68’inin uyku sorunu oldugu (123), baska bir ¢alismada ise yaslh bireylerin %28 nin
uykuyu baslatmada ve %42’sinin uykuyu baslatma ve siirdiirmede zorluk yasadigi
saptanmistir (38).

Ulkemizde uyku sorunu gériilme sikligmin toplumda yasayan yashlarda
%43.5 oldugu (45), huzurevinde ise uykuya dalma gii¢liigiiniin % 35-54 arasinda
gortildiigli ifade edilmektedir (31,69,70). Gliimiis ve arkadaslarinin huzurevinde
yasayan ve biligsel bozuklugu olmayan yaglilarin uyku diizenini belirlemeye yonelik
olarak yaptiklar1 ¢aligmada yaslt bireylerin %58.3’liniin uyuduktan sonra sik sik

uyandig1, %56.1’inin uyandiktan sonra kendini dinlenmemis hissettigi ve %47.8’inin



uykuya dalmakta gii¢liik ¢ektigi saptanmistir (46). Cankurtaran ve arkadaslar1 yasl
bireylerin uykuya baslama ve siirdiirmede giicliikk ¢cekme, gecede 1-3 kez uyanma
gibi sorunlar1 (18), Uzun ve arkadaslari ise yaslilarin %66’sinin uykusuzluk ve asiri
uyuma gibi uyku sorunlar1 oldugunu belirlemislerdir (106). Fadiloglu ve
arkadaglarinin huzurevinde kalan 60 yas ve {izeri bireylerle uyku kalitesini
belirlemek tizere yaptig1 ¢alismada yash bireylerin %77 sinin uyku kalitesinin kotii

oldugu saptanmstir (34).

Yaslt bireyin genel sagligi uyku gereksiniminin karsilanma durumundan
etkilenmektedir. Bu nedenle uyku degerlendirmesinin yapilmasi 6nemlidir. Yash
bireyin yatma, uyku durumu, sorunlari ve uyku sorunlarinin giinlitk yasamina etkisi,
dinlenme o6zellikleri, sosyal faktorler, tibbi-psikolojik faktorler, ilaglar ve uyku
kalitesi gibi konulara yonelik olarak uyku Oykiisii degerlendirilmelidir. Ancak bu
konuda yapilan bir c¢alismada yasli bireylerin ancak %10’unun uyku
degerlendirilmesinin yapildig1 ve yalnizca erken uyananlarin kayitlarinin tutuldugu
saptanmistir (22). Uykuyu degerlendirmede bireyin yatis saati, uykuya baslama saati,
uyanma sikl1f1, uyanma saati, giin i¢i aktiviteleri ve uyuklamalar1 gibi bilgileri 1-2
hafta boyunca kaydettigi uyku gilinlikleri de o6nemli veri kaynagi olarak
kullanilabilmektedir. Uyku degerlendirmelerinde gozlem, subjektif 6l¢tim aracglari,

polisomnografi ve aktigrafi kullanilmaktadir (19,73).

Uyku sorunlar1 farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerle tedavi
edilmektedir (116). Farmakolojik tedavide siklikla hipnotikler (benzodiazepinler ve
non-benzodiyazepinler), melatonin reseptor antagonistleri ve antidepresanlar
kullanilmaktadir (41,116,119). Farmakolojik olmayan yontemler i¢inde uyaran
kontrolii, uyku hijyen egitimi, uyku sinirlamasi, gevseme teknikleri, gece bakiminin
diizenlenmesi, biligsel-davranigsal terapi ve 1s1k tedavisi kullanilmaktadir (5,73,88).
Ayrica uyku sorunlarina yonelik Tai Chi, aromaterapi, masaj, bitkisel yontem gibi

alternatif ve tamamlayic1 uygulamalar kullanilabilmektedir (57,68).

Holcomb yaptig1 arastirma sonucunda yalniz basina farmakolojik olmayan
yaklagimlarin uyku sorunlarint %70-80 oraninda iyilestirebilecegini ve 6zellikle ilag
etkilesimlerinin sik goriildigi yaslt bireylerde ilk adim tedavi yaklagimi olarak

kullanilabilecegini ifade etmektedir (53). Montgomery ve arkadaslarinin Cochrane



derlemesinde ele aldiklar1 ¢alismalarda uyku hijyeni, uyaran kontrolii, gevseme
egzersizi, uyku smirlamasi ve uyku egitimini kapsayan bilissel davranis¢t terapi ile
miidahale yapilmayan gruba goére uyku kalite puaninda artis saptanmistir (87). Ayni
derlemede 16 haftalik egzersizin miidahale yapilmayan gruba gore uyku kalite
puaninda artis sagladigi (87), King ve arkadaslarinin calismasinda ise 12 aylik
egzersiz programinin genel saglik egitimine gore uyku kalite puaninda daha fazla

artis sagladigi saptanmaistir (66).

Farmakolojik olmayan yaklagimlar yasli bireyler tarafindan kolay kabul
edilen, yan etkisi olmayan yontemlerdir ve ila¢ tedavisini reddeden, ilag
kullanamayan kisiler i¢in kolaylikla uygulanabilmektedir (5,88,92). Ancak
farmakolojik olmayan yaklasimlarin yeterince bilinmemesi nedeniyle saglik

personeli tarafindan en az kullanilan yontemler oldugu ifade edilmektedir (68).

Yaslt bireyin uyku sorunlarinin tedavisinde kullanilan farmakolojik olmayan
yontemlerden biri de 1s1ik tedavisidir. Isik tedavisi 2.500-10.000 Lux siddetinde
15181n cihaz yardimi ile 30 dakika - 2 saat boyunca, sabah/aksam uygulanmasidir. Bu
tedavi hipofizde yer alan melatonin salinimini uyaran hiicreler {izerine etki
etmektedir (80). Isik tedavisinin temel prensibi sirkadyen ritmi diizenleyerek uykuya
gecis siiresini kisaltan ve uyku kalitesini artiran melatonin salinimi ve viicut 1sisini
dizenlenmektir (39). Giindiiz saatlerinde verilen 151k retina yolu ile fotoreseptorleri
ve suprakiazmik c¢ekirdegi uyararak hipofizden melatonin salinimini baskilarken,

sirkadyen ritmi diizenleyerek melatonin saliniminin gece olmasimi saglamaktadir

(24,39,105).

Literatiirde yer alan bilgiler yash bireylerde ortaya ¢ikan uyku degisimlerinin
cogunlukla sirkadyen ritmin diizeninin bozulmasina bagli olarak ortaya ciktigini
gostermektedir (87). Yash bireylerin retinal duyarliliginin azalmasi1 ve kurumlarda
yasama, fiziksel engeller gibi yasam tarzina bagh degisiklikleri 151k almalarimni
engellemektedir (39,87). Shochat ve arkadaslarinin c¢alismasinda giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsiz yaslt bireylerin giin i¢inde 1 saat 151k aldiklari, bu siirenin
kurumda yasayan yaslilarda 10 dakikaya (medyan) kadar diistiigii belirtilmektedir
(96).



Isik tedavisi ile yapilan c¢aligmalarin ¢ogunlugu kitalararasi yolculuk,
vardiyali calisma gibi uyku-uyanikhik dongti bozuklugu ve depresyona
odaklanmaktadir (87). Yash bireylerle yapilan 151k tedavisi ¢calismalar1 demansli ve
kurumda kalan yasli bireylerin davranissal bozukluklar1 ve uyku sorunlar1 tedavisini
ele almaktadir (39,87). Hood ve arkadaslarinin calismasinda 1 saatlik 3000 Lux
151810 saglikli yash bireylerde uyku kalitesini artirdigi (54), Kokhasa ve arkadaglar
saglikli yash bireylerle yaptig1 calismasinda 30 dakika uygulanan 6000 Lux 15181n
yatakta gecirilen siireyi ve gece uyanma sikhigimi azalttign (71), Kabayashi ve
arkadaslar1 1 saatlik 8000 Lux 151k uygulamasinin giin i¢i uyuklamalar1 azalttigim

(59) saptamustir.

Yaslt bireylerde yetersiz ve kalitesiz uyku yol actigr sorunlar agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Saglik ekibinin siirekli hizmet veren, sorunlari ilk saptayan, ilag
kullanim kararini dogrudan etkileyen ve farmakolojik olmayan tedavi yaklasimlarini
etkin olarak uygulayan tiyesi hemsirelerin (52), farmakolojik olmayan yaklasimlari
bilmesi ve uygulamasi yaslt bireylerin uyku sorunu yasama sikliginin azaltilmasi ve

uyku kalitesinin artirilmast agisindan énemlidir.

Ulkemizde uyku sorunlarinda 11k tedavisi rutin ve yaygin olarak uygulamada
kullanilmayan bir yontemdir, tedavinin etki ve etkinliginin belirlenmesi amaciyla

calismalara gereksinim duyuldugu belirtilmektedir (44,50,84).

Yapilan ¢alisma ile huzurevinde kalan yash bireylerde sik goriilen ve
hemsirelik tanilar1 icinde yer alan “Uyku Diizeninde Bozukluk/Uyku Oriintiisiinde
Rahatsizlik” (16,30) sorunlarinin maliyeti az ve hasta agisindan uyumu yiiksek
oldugu dusiiniilen farmakolojik olmayan yaklasim ile  ¢6ztimlenmesi

hedeflenmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma huzurevinde kalan yasl bireylerde 151k tedavisinin uyku kalitesi

tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezi

H;: Huzurevinde kalan yasli bireylere uygulanacak 1sik tedavisinin uyku

kalitesi iizerine olumlu etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Uyku Tanim ve Norofizyolojisi

Uyku, sagligin devamliligini saglayan temel fizyolojik gereksinimlerinden

biri olarak kabul edilmektedir (91).

Uyku; “solunum, kardiyak islev, kas toniisu, beden isisi, hormon salgist ve
kan basincinda degisikliklerle birlikte dis uyaranlara yanit esiginde artisla belirli,
birbirinden farkli ozellikleri olan evreleri; bu evrelere giris ve kalis siireleri ile
diizenli bir ritmi olan, tekrarlayici, kolaylikla geri donebilir bir durum” (122)

seklinde tanimlanmaktadir.

Uyku ayrica, “24 saatlik sirkadyen, endojen ritim icinde kisinin duysal veya
diger bir stimulusla uyanabildigi gelip gegici bir bilingsizlik donemi” olarak da
tanimlanabilmektedir (58,118).

Uyku ve uyaniklik beyin sap1 ve serebral kortekste yer alan Retikiiler Aktive
Edici Sistemi (Reticular Activating System: RAS) ve medullada yer alan Bulbar
Senkronize Edici Bolge (Bulber Synchronizing Region: BSR) tarafindan diizenlenir.
Beyin merkezlerinin inhibisyonu uykuyu, aktivasyonu ise uyanikligi saglamaktadir.
RAS serebral korteksi periferden gelen uyarilarla aktive ettiginde uyaniklik olusur

(43,58).

RAS i¢inde yer alan rafe ¢ekirdekleri tarafindan salinan dopamin, seratonin,
histamin, norepinefrin, asetilkolin ve gammaaminobiitirik asit (GABA) gibi
norotransmitter maddeler uyku silirecinde inhibitér ve aktivatér olarak rol oynar.
Seratonin uykuyu baglatan en Onemli norotransmitter olarak bilinmektedir

(7,43,122).

Uyku siiresince 6zgiil elektroensefalografi (EEG) degisiklikleri ile NREM
(Non Rapid Eye Movement) 1-2-3-4 ve REM (Rapid Eye Movement) olmak iizere
bes evre tanimlanmistir (7,122). Zee ve Bloom, 2007 yilinda yaymlanan American
Academy of Sleep Medicine raporunda NREM evre 3 ve 4’iin birlestirildigini ve
NREM uykusunun ii¢ evre olarak ele alindigini belirtmektedir (123).



Huzli goz hareketlerinin olmadigi NREM uykusu sakin, yavas dalga uykusu
ya da senkronize uyku olarak da adlandirilir. NREM giinliikk uykunun biiytik bir
boliimiinti olusturur ve uykunun en derin, dinlendirici evresidir. Bu evrede nabiz,

solunum, kan basinci, metabolik hiz ve viicut 1s1sinda azalma meydana gelir.

NREM uykusu EEG o6zelliklerine gore 4 alt evreye ayrilir. Normal uyku
NREM 1 ile baglar, ilerleyerek NREM 4’e ulasir. Evre 1-2 yiizeyel uyku, 3-4 ise

derin uyku olarak tanimlanmaktadir.

Evre I: Uyanikliktan uykuya gecis evresidir, 1-7 dakika siirer ve tiim uykunun %]1-
5’ini olusturur. Uyarilma esigi diisiik bir donemdir, kiside genel bir rahatlama ve

gevseme vardir.

Evre 2: Uyuklamadan uykuya gecilen, ger¢ek uykunun basladig: evredir. Uyku ¢ok
hafiftir, kisi bu evrede nispeten zor uyandirilabilir, tiim uyku siiresinin %40-50’sini

olusturur.

Evre 3: Uykunun tamamen olustugu derin evredir, uyanmak zorlasir, tiim uykunun

%3-8’1dir.

Evre 4: Delta uykusu olarak adlandirilan fizyolojik siireclerin ve dinlenmenin

gergeklestigi evredir, tim uykunun %10-15’ini olusturur (7,58,72,91,122).

Hizli goz hareketleri olan REM uykusu paradoksal, aktif, hizli, desenkronize
uyku olarak da adlandiriir. REM uykusu toplam uyku siiresinin  %20-25’ini
olusturur. Bu evrede noron membran stabilizasyonu, genetik hafizanin
programlanmasi gergeklesir, organize ve canli diisler goriiliir. REM uykusunda tonik
ve fazik olmak tizere iki bilesen vardir. Fazik bilesende hizli goz hareketleri baslar,
solunum ve kalp atimlarinda artma ve diizensizlikler olusur. Tonik evrede ise atoni

olusur ve refleksler ileri derecede azalir (7,58,72,91,122).

Uyku stiresince NREM ve REM uyku donemleri birbirleri arasinda dongiisel
gecisler gosterir. NREM-REM siklusunun 90-120 dakika siirelerle gece boyunca 4-6
kez tekrarladig1 bilinmektedir. Uykunun baslangicindan ilk REM déneminin sonuna
kadar olan doneme bir uyku siklusu denmektedir. Uykuya NREM 1 evre ile baglanir,
sirastyla NREM 2-3-4 evreleri gegirilir, daha sonra NREM 4-3-2 ve REM uykusu



seklinde siklik olarak devam edilir. Uykuda REM evreye gecis REM latansi olarak
ifade edilir ve yaklasik olarak 90 dakika stirer. Uykunun ilk {icte birinde NREM 3-4
uykusu belirgin iken sabaha dogru azalir ve son {i¢te birinde REM uykusu hakim olur

(7,58,91,122).
2.2. Sirkadyen Ritim ve Uyku- Uyanikhik Dongiisii

Uyku-uyaniklik dongiistiniin ~ diizenlenmesinde homeostatik  (fizyolojik

diizenleme) ve sirkadyen ritim (biyolojik diizenleme) sistemleri bulunmaktadir (23).

Uykunun baslatilmas1 ve siirdiiriilmesinde kortikal ve subkortikal birgok
beyin bolgesi rol almaktadir. Uykuyu hipotalamusta yer alan ventrolateral preoptik
cekirdek baslatmaktadir. Uyaniklik beyin sapinda yer alan retikiiler aktive edici
sistem tarafindan olusturulan eksitatér uyarilarin talamokortikal yol ile kortekse
iletilmesi ve kortikal aktivasyonu ile saglamasi ile olugsmaktadir. Retikiiler aktive
edici sistemin yani sira uyanmikligin olusmasinda, kolinerjik bazal ©n beyin
cekirdekleri ve histaminerjik noronlar da sorumlu yapilardir. NREM uykusu
anatomik kontroliiniin bazal korteks, talamus, hipotalamus, rafe c¢ekirdekleri ve
medulla tarafindan; REM uykusu kontroliiniin ise beyin sap1 tarafindan saglandigi
kabul edilmektedir. NREM ve REM dongiisii beyin sapindaki mezoptin ¢ekirdekler
tarafindan kontrol edilmektedir (7,58,91,122).

Uyku ve uyaniklik insan viicudunda gergeklesen siklik degisiklikleri ifade
eden sirkadyen ritmin bir pargasidir. Sirkadyen ritim 24 saatin tamamin kapsar.
Kalp, kan basinci, viicut 1sis1, hormon sekresyonu, metabolik degisiklikler ve mizag
sirkadyen ritimden etkilenir. Sirkadyen sistem diizenleyicisi hipotalamusun ©n
bolgesinde yer alan suprakiazmik niikleustur. Uyku- uyaniklik dongiisii sirkadyen

ritim ile senkronizedir (23).

Sirkadyen ritim buyiik Ol¢lide intrensek mekanizmalarla belirlenmekle
birlikte “zeitgeber/ timegiver/ zamanlayici” olarak bilinen 1s1, 151k, sosyal aktiviteler,
yemek-is saatleri gibi disaridan gelen zaman bildirici etkenlerle de iliskilidir.
Sirkadyen sistemde retinaya 15181n etkisi en 6énemli faz diizenleyicisi uyarandir (23).
Maruz kalinan 1s18in giin igindeki zamanlamasi, siiresi ve parlakligi uykunun

baslangig, siire ve zamaninin belirlenmesine yardimci olur.
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2.3. Uykunun Bedendeki Fonksiyonlari

Uykunun enerji koruma ve yenilenme fonksiyonu oldugu ile ilgili iki farkl
goriis bulunmaktadir. Koruma fonksiyonu yaklasimina gore uyku, organizmanin
davranig ve tepkilerinin yavasladigi, algilamanin kapandig1 ve bdylece organizmanin
korunmaya alindig1, merkezi sinir sistemi ve bedenin pasif bir dinlemeye gectigi
donem olarak kabul edilmektedir. Yenilenme fonksiyonu yaklasimia gore ise
uykuda beynin etkin olarak calisti1, norolojik ve fizyolojik toparlanma ve onarim
yapildig1, uyanikken 6grenilenlerin ayiklandig1 ve depolamanin yapildigi, uyaniklik
i¢cin hazirlanildig1 diistiniilmektedir. Sonug olarak bu goriislere gére uykuda yenileme

islemi aktif olarak ger¢eklesmekte ve viicut yeni giine hazirlanmaktadir (58,91,122).
2.4. Uyku Gereksinimi, Kalitesi ve Etkileyen Faktorler

Bireylerin genel saghgindaki aksamalar kisinin uyku diizenini, uyku
dizenindeki aksamalar ise sagligi ve gilinlilk hayati dogrudan etkilemektedir. Bu
dogrultuda uykunun niceliksel ve niteliksel yonleri etkili olmaktadir. Uyku kalitesi
klinik olarak kullanilan bir kavram olmakla birlikte, tanimlanmasi ve 6l¢timii zor bir
kavramdir ve uykuya baslama, uyku siiresi, bir gecedeki uyanma sayisi gibi
niceliksel, uykunun derinligi ve dinlendiriciligi gibi niteliksel yonlerini icermektedir

(1).

Uyku; yas, cinsiyet, saglik durumu, aktivite diizeyi, egzersiz, g¢evresel
faktorler, kullanilan ilaglar, alkol-sigara kullanimi, ¢ay-kahve tiiketimi gibi bireysel
ozelliklere gore degisiklik gostermektedir (58,72,122). Kawamato ve arkadaglari
toplumda yasayan 65 yas ve tizeri bireylerle yaptiklar1 ¢alismada kadin ve inaktif
olma, gorme-isitme sorunu ve depresif belirti sahibi olmanin uyku sorunu

yasanmasina neden olan faktorler oldugunu saptamistir (63).

Uyku siiresi yasla azalmakta ve bireysel olarak degisiklik gostermekle birlikte
bebeklerde 20-22 saat, okul ¢aginda 12 saat, yetigskinlerde 7-8 saat normal kabul
edilmektedir. Yaslanma ile uyku siiresi 6 saate kadar inmektedir. Uyku i¢in en diisiik

sinir 5 saat olarak belirtilmektedir (4).
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Uyku bozukluklar1 acisindan ele alindiginda hipersomni, uykuda solunum
bozukluklar1 gibi hastaliklarin erkeklerde daha fazla gortuldugu (74), ancak
kadmlarin erkeklerden daha fazla uyku sorunu tarif ettikleri ve yasadiklar

belirtilmektedir (93).

Bireyin saglik durumu uyku kalitesini etkilemektedir. Agri, nefes darligi,
okstiriik, sik idrara ¢ikma gibi sorunlar uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Ayrica aktif solunum sistemi hastaliklari (astim, kronik obstruktif akciger hastalig),
sindirim sistemi hastaliklar1 (gastrodzefagial reflii), kalp-damar sistemi hastaliklar
(konjestif kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi), iirolojik hastaliklar (prostat
hipertrofisi), metabolik bozukluklar (hipotroidi, hipertroidi, diabetes mellitus),
norolojik hastaliklar (parkinson hastaligi, demans), artrit gibi eklem hastaliklar1 uyku
sorunu yasanmasina neden olmaktadir (41). Bireyin emosyonel durumu, psikolojik-

psikiyatrik hastaliklar uyku ve evrelerin siiresini etkilemektedir (91).

Cevrede var olan 1s1, 151k, koku, giiriilti, yatak ve yastik gibi cevresel
faktorler uykusuzluga neden olabilmektedir. Ortam 1sisinin 12°C-24°C olmasi uyku
diizenini olumlu etkilemektedir. Isikli ortamda uyumak melatonin salinimim
engelleyerek uykuya gecisi engellemektedir. Yatilan yatagin boyutu, sertligi, tek ya
da cift yatmak da uyku kalitesini etkileyen faktorlerdendir (93).

Egzersiz genellikle uyku diizenleyicisi olarak kabul edilmekle birlikte bazi
calismalarda egzersizin uyku tizerine olumlu etkisinin egzersiz tipi, siiresi ve zamani
ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Egzersiz sirasinda salinan norepinefrin, seratonin,
dopamin gibi norohiimoral maddelerin NREM evre 3-4 uykusunda ve toplam uyku
stiresinde artis sagladigi, REM uykusunu baskiladigi ve REM latansini uzatarak
dinlenme sagladig1 ortaya konmustur (108). Singh ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
agirhik kaldirma egzersizlerinin 60-84 yas grubu yasl bireylerde uyku kalitesinde
iyilesme sagladig1 saptanmistir (97).

Kullanilan ilaglar uykunun baslamasini ve siiresini etkilemektedir.
Trankilizanlar, sedatifler, barbitiiratlar, hipnotikler, antidepresanlar uyku siiresini
uzatmakta, REM uykusunda azalmaya yol agmaktadir. Ditiretikler, betablokerler,

analzejikler, stimiilan ilaglar gece sik sik uyanmaya neden olmaktadir (41,112,123).
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Nikotin, kafein, alkol gibi maddeler merkezi sinir sistemini uyararak irritabilite ve
uyanikliga neden olarak uyku sorunu yasanmasina neden olmaktadir. Agir yemek,

cikolata, kola, yetersiz protein alimi uyku diizenini bozmaktadir (4).
2.5. Yashhik Doneminde Uykudaki Degisimler ve Etkileri

Yaslanma ile fizyolojik, psikolojik, emosyonel, biligsel, sosyal alanlarda
degisiklikler olusabilmekte, bireyin fonksiyonel kapasitesi azalirken kronik
hastaliklar artmaktadir. Tiim yaslilarin yaklasik %80’ninde en az bir, %50’°sinde ise
en az iki kronik hastalik oldugu bilinmektedir (4). Kronik hastaliklar yagam1 olumsuz
etkilemekte, gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede, 6z bakim giiclinde
yetersizlige neden olarak bakim sorunu ve psikolojik, sosyal sorunlara yol

acabilmektedir (4).

Yas ilerledikce var olan kronik hastaliklar, artan bagimlilik, ekonomik ve
fiziksel yetersizliklerin yani sira aile ve yakinlarin kaybi, rol ve statii kaybi, 6zgiiven
kaybi, duygusal yoksunluk, anksiyete, depresyon, korku, yalnizlik, biligsel
becerilerde gerileme, bas agrisi, ¢arpinti gibi somatik yakinmalarin yasanmasina
neden olabilmektedir. Ayrica bu degisimler barinma ve giivenlik gereksinimlerinde
degisikliklere yol agarak yasli bireyleri kurum bakimina yonlendirmektedir (11,

76,112).

Yaslilik doneminde fiziksel saglik, fonksiyonel durum, psikososyal durum,
biligsel durum ve sosyal iletisim ile kullanilan ilaglar ve yasanilan ortam yash
bireylerin yasam kalitesinde azalmalara neden olmaktadir (75). Yasam kalitesi alt
basliklar1 altinda ele alinan uyku ve dinlenme bu dénemde etkilenen alanlardan biri

olmaktadir (75).

Yaslanma ile uykudaki fizyolojik degisiklikler; uyku boéliinmelerinin artmast,
toplam uyku siiresi, uyku yeterliligi (uyku siiresinin yatakta gegirilen siireye orani)
ve kalitesinin azalmasidir. Yagla birlikte uyku evreleri, uyunan siire ve zaman

degismektedir (11,21,76,100).

Eriskinlerde 7.5 saatlik gece uykusu yaslilarda azalarak 4.5-5 saate iner,

uykuya dalma siiresi uzar, uyku baslangicindan sonra uyanma siiresi kisalir, uyanma
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siklig1 ve yatakta gecirilen siire artar, uyku hafif ve yiizeyeldir, giindiiz uykululugu

artmistir (17,21,119).

Uyku evrelerinin dagilimi yasla birlikte degisiklik gostermektedir. Yaslida
REM uyku stiresinde belirgin degisiklik olmamakta, NREM evre 3-4 uykusunda
azalma gergeklesmektedir. Yetiskinlerde %5 oraninda olan NREM evre 1 uykusu
yaslilarda %12-15"e ¢ikar. NREM evre 2 uykusunun tipik 6zellikleri uyku iggikleri
ve K kompleksleri de yasla azalma gosterir. Derin uyku olarak bilinen NREM evre
3-4’de azalma 20’li yaslarda baglar ve yaslilikta en st diizeye ulasir. Derin uyku
orant 60 yasta %10’a diiser, 75 yasta NREM evre 4, 90 yasta NREM evre 3
tamamen kaybolur. Yaslilarda REM latans1 ve REM siiresi azalmistir. Ancak genel
uyku siiresinin azalmasina ragmen REM uyku yiizdesi korunmustur. Gece boyunca
her 90 dakikalik periyotta REM uykusunun siiresi her 10 yilda 28 dakikalik bir
azalma gostermektedir (17,41,74,76). Yasla birlikte olan REM uykusundaki azalma
zihinsel kayip, beyin kan akiminda azalma, alfa aktivitesinde azalma ve organik
mental bozuklukla iliskilidir. REM uykusunda NREM’e oranla goéreceli az degisim,;
REM uykusundan sorumlu yapilarin dejenerasyona daha dayanikli yapida olmalarina

baghdir (17,21,41).

Yetiskinlerde %95 olan uyku yeterliligi yash bireylerde %80 nin altina iner,
uyku latans1 uzar, toplam uyku siiresi kisalir, erken uyanma nedeniyle giin i¢inde

uyuklamalar olur (74,76).

Ilerleyen yaslarda uyku ve cinsiyet iizerine yapilan ¢alismalarda kadinlarin
daha iyi uyuduklari; derin uykunun erkeklere oranla kadinlarda daha iyi korundugu,
menopoz ile total uyku sitiresi ve REM uyku siiresinde azalma, uyku latansinda

uzama oldugu saptanmustir (7,21).

Yaslt bireylerde olusan degisiklikler uyku-uyanikliktan sorumlu yapilarin
dejenerasyonu ve sirkadyen ritimden sorumlu suprakiazmik ¢ekirdek
dejenerasyonuna da baglanmaktadir. Suprakiazmik c¢ekirdek yaslanmasina bagl
olarak melatonin salinimi azalmakta, pik seviyelere aksam saatlerinde ulasmakta ve
erken uyku fazi sendromu ortaya ¢ikmaktadir. Uykunun baslangic saati 60 yasindan

itibaren her 10 yilda 1 saat geriye ¢ekilmekte, bu nedenle yaslilar yataga erken girme
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(19.00-20.00) ve sabah erken uyanma (04.00-05.00) egilimi gostermektedir (41,96).
Sirkadyen ritim degisiminin lenste olusan kalinlasma ile absorbe edilen 151k
miktarinin azalmasinin da etkiledigi diistiniilmektedir. Bu degisim nedeniyle 60
yasina gelen birey 20 yasinda aldigi 1s1gin ancak 1/3’iint alabilmektedir. Ayrica
yasin ilerlemesi ile olusan katarakt, glokom, makuler dejenerasyon ve diyabetik

retinopati gibi hastaliklar da 11k alimin1 etkilemektedir (74).

Yaslt bireyde goriilen uyku sorunlart bireyin fiziksel, psikolojik ve bilissel
saglik problemleri yasamasina, 6z bakim aktivitelerinin ve tedavi planinin

etkilenmesine yol agmaktadir (100).

Yetersiz ve kalitesiz uykunun agr1 esiginin azalmasina ve insiilin direncinin
artmasina, yasam siiresinin kisalmasina, hipertansiyon, kalp hastalii, inme, kanser
sikligimin ve intihara yatkinligin artmasina, endokrin fonksiyonlarda degisime, katil
hiicre aktivitesinde ve interlokin tiretiminde azalma ile bagisiklik sisteminde zayiflik

ve hastaliklara yatkinligin artmasina neden oldugu saptanmstir (8,100).

Tedavi edilmemis uyku sorunlar1 diismeler, arag¢ kazalar1 gibi ciddi yaralanma
ve kaza riskini 4.5 kat artirmakta ve bunlara bagli olarak olim riskini de
artirmaktadir (100). Kawamoto ve Doi c¢alismalarinda uyku sorunun (6zellikle
giindiiz uyuklama ve gece uyaniklik kalma) diisme i¢in 6nemli bir risk faktorti

oldugunu saptamislardir (62).

Uyku sorunlari ayrica yasam kalitesi ve doyumunda diisme, giin ig¢inde
uyuklama, konsantrasyon ve {iretkenlikte azalma, bilissel-psikolojik-sosyal
fonksiyonellikte azalma, depresyon, anksiyete ve duygusal gerginlik yasanmasina
neden olmaktadir (8,63,100). Altena ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismalarinda uyku
sorunu yasayan yasl bireylerin tepki siirelerinin ve basit isleri yerine getirmede

saglikli yasli bireylere gore yavaslama oldugunu saptamiglardir (6).

Uyku sorunlari nedeniyle yasanan fiziksel, psikolojik ve bilissel saglik
problemleri yasli bireyin 6z bakim aktivitelerini yerine getirmesinde sorunlara neden
olmaktadir. Oz bakim aktivitesini yerine getirmede zorlanan yash bireyin bakim
gereksiniminin artmasi evde bakim hizmetlerini ve bakim evi, huzurevi gibi kurum

bakimi almasint gerektirmektedir. Yaslt bireyin kurum bakimi almasinda bakim
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verenin zorlanmasi, uykusunun sik sik bdliinmesi ve uyku kalitesinde azalmasi da
etkili olmaktadir (8,62,100). McCall uyku sorunun %20.4 ve %52 oram ile yash
bireyin huzurevine yerlestirilmesinde bakim verenler tarafindan ilk sirada belirtilen

bir sorun oldugunu ifade etmektedir (83).

Uyku sorunlar1 ayrica tedavi amaciyla hipnotik ilag kulanim sikligini
artirmakta, kullanilan hipnotik ilaglar yasl bireylerin uykusunu diizenlemede etkili
olamamakta, dikkat eksikligi, tepki siiresinde uzama, hafizada bozulma gibi etkilerle

diisme ve kaza riskini artirmaktadir (8,62,64).

Yaslilik déoneminde yasanan uyku sorunlari; yaslt bireylerin yasam kalitesinin
azalmasina, saglik hizmetlerini kullanma sikliklarinin artmasina, aile ve sosyal

yasama katilimin azalmasina neden olmaktadir (8).
2.6. Uyku Bozukluklar: ve Tedavisi

Uyku bozukluklar1 farkli sekillerde siniflandirilmaktadir. Modern anlamda
Amerika Birlesik Devletleri Uyku Bozukluklar1t Merkezleri Dernegi’nin 1979 yilinda
yaptig1 smiflama, ilk smiflamadir. Uyku bozukluklarini simmiflamada; Uluslararasi
Uyku Bozukluklart Smiflandirmas: ikinci baskisi (International Classification of
Sleep Disorders version 2, ICSD-2), Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve
Simiflanmasi el kitab1 dordiincti baskis1 (Diagnostic of Statistical Manuel of Mental
Disorders version IV, DSM-1V) ve Uluslararas1 Hastalik Siniflama Sistemi onuncu
baskist (International Classification of Diseases, ICD- 10) kullanilmaktadir
(28,56,60).

Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Siiflandirmas: ikinci baskisinda 85 uyku
hastalig1 sekiz temel kategoride tanimlanmaktadir. ICSD-2’de tanimlanan uyku

bozukluklar1 asagida yer aldig1 gibidir (60).

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

idiyopatik insomnia, uyku hijyen yetersizligi vb.)

2. Uykuyla iliskili solunum bozukluklar1 (Santral uyku apnesi, obstruktif uyku

apnesi, uykuyla iligkili hipoventilasyon/hipoksemik sendromlar vb.)
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3. Solunum bozukluklarina bagli olmayan hipersomnialar (Narkolepsi, tekrarlayan

hipersomniler, medikal duruma bagli hipersomni vb.)

4. Sirkadyen ritim uyku bozukluklari (Gecikmis uyku fazi, erken uyku fazi vb.
primer sirkadyen ritim bozukluklari, jet-lag, vardiyali ¢aligma vb. davranis ile

iliskili sirkadyen ritm bozukluklart)

5. Parasomnialar (Uykuda yiiriime, REM uykusu davranis bozuklugu, kabus
bozukluklar1 vb.)

6. Uykuyla ilgili hareket bozukluklar1 (Huzursuz bacak sendromu, periyodik kol
hareketleri uyku bozukluklari, bacak kramplari vb.)

7. Izole semptomlar, goriiniise gore normal varyantlar ve ¢dziime ulagsmamis
noktalar (Uyku baslangicinda kisa siireli kas segirmeleri, uykuda konusma,

horlama, propriospinal myoklonus vb.)
8. Diger uyku bozukluklar

DSM-IV’te ise uyku bozukluklar: {i¢ grupta incelenmektedir. Birinci grupta
Primer Uyku Bozukluklari, ikinci grupta Diger Mental Bozukluklarla Birlikte Uyku
Bozukluklari, ticlincii grupta ise Diger/Sekonder Uyku Bozukluklar ele alinmaktadir

(28).

Uluslararas1 Hastalik Siniflama Sistemi ICD-10’da uyku bozukluklar1 F51
Organik Olmayan Uyku Bozukluklar1 ve G47 Uyku Bozukluklar1 olarak ele
alimmaktadir (56).

Uyku bozukluklar1 ve sorunlarinin tedavisinde ayrintili degerlendirme, altta
yatan hastaligin tedavi edilmesi oncelikli yaklasimdir. Sorunun tanimlanmasinin
ardindan farmakolojik tedavi ve farmakolojik olmayan tedavi yaklasimlar

kullanilabilmektedir (41).
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2.6.1. Farmakolojik Tedavi Yaklasimlari

Uyku sorunlar1 ve bozukluklarinda kullanilabilecek ila¢ tedavileri arasinda
benzodiazepinler, non-benzodiazepinler, antidepresanlar ve melatonin reseptor

antagonistleri yer almaktadir (123).

Yash bireylerde yaslanma ile olusan degisiklikler ilag emilim, dagilim,

metabolizma ve atilimini (farmakokinetik) etkilemektedir. Bu degisiklikler;

- Mide asidinin artmasi, kardiyak output azalmasina bagli gastrointestinal kan
akimmin azalmasi, mide bosalma zamaninin uzamasi ve gastrik motilitenin

yavaslamasi ila¢ emilimini,

- Yashlikta yagsiz viicut kiitlesinde ve toplam viicut suyunda azalma, kilogram

basina diisen yag oraninda artma ve plazma albiimininde azalma ila¢ dagilimin,

- Karaciger kiitlesinde, kan akiminda ve metabolik hizinda azalma ilag

metabolizmasini,

- Bobrek kan akimi, glomeriiler filtrasyon hizi ve tiibiiler bosalim kapasitesinin

azalmasi ilaglarin atilimini etkilemektedir (2,64).

Yaslililk doneminde farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler
olugsmakta, doneme ait 6zellikler ile kullanilan ilag say1 ve ¢esidi eriskin donemine
gore fazla olmaktadir. Degisimler nedeniyle uyku bozukluklarinda oncelikli olarak

farmakolojik olmayan tedavi yaklagimlarinin kullanilmasi 6nerilmektedir (41).
2.6.2. Farmakolojik Olmayan Tedavi Yaklasimlar:

Farmakolojik olmayan tedavi yaklasimlar1 i¢inde uyku hijyeni ve egitimi,
uyku smirlama/kisitlama tedavisi, uyaran kontroli, gevseme egzersizleri, bilissel-
davranigs¢r yaklasim, 151k tedavisi ve alternatif tedaviler yer almaktadir

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

Uyku hijyeni ve egitimi uygulamasi uyku kalitesinin artirilmasma yardimci
olur. Uyku hijyeni ilkeleri i¢inde; yatak odasinin yalnizca uyku i¢in kullanilmasi,

uyku geldiginde yataga gidilmesi, 20-30 dakika i¢inde uyku gelmediginde yatagin
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terk edilmesi, saate bakmaktan kaginilmasi, yatak odasinin sessiz ve karanlik olmasi,
aksam yemeginin hafif olmasi, ©6gleden sonra ve aksam saatlerinde uyarici
maddelerden uzak durulmasi, miimkiin oldugunca giindiiz uykularindan kag¢inilmasi,
egzersizlerin sabah saatlerine yapilmasi, uyku sorunu yasandiginda ilk ¢6ziim olarak
uyku ilacina bagvurulmamasi ve her sabah aymi saatte kalkilmaya calisilmasi gibi
oneriler yer almaktadir. Kisinin uyudugu kadar siireyi yatakta gecirmesini saglayan
uyku simirlama ve bireyin yatak odasini yalnizca uyumak icin kullanmasi 6nerilerini
iceren uyaran kontrolii tedavisi uyku hijyeni ilkeleri i¢inde ele alinmaktadir. Uyku
sinirlama yaklasiminda bireyin tuttugu 2 haftalik uyku giinliigii ile yatakta geg¢irdigi
stire ve uyku stiresi belirlenir ve yatakta yalnizca uyku siiresinden 15-20 dakika fazla

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

Gevseme egzersizleri bireyin uykuya dalmasini saglayacak sakinlige
gecmesini hedefler. Bu amacla progresif gevseme teknikleri, hayal kurma, diyafram

solunumu yapma, meditasyon ve yoga kullanilabilir (17,48,72,123).

Bilissel-davranigsal — terapi uyaran kontrolii, wuyku hijyeni, uyku
sinirlamasi/kisitlama tedavisi gibi farmakolojik olmayan yaklagimlar1 bir biitiin

olarak ele alan tedavi yaklagimidir (17,72,88,123).

Alternatif tedaviler i¢inde aromaterapi, tai-chi egzersizleri, miizik terapisi
uygulamalar1 yer almaktadir. Lavanta ve papatya ile yapilan aromaterapi
uygulamasinda sedatif ila¢ kullannminin azaldigi, miizigin uyku kalitesini artirdigi

saptanmustir (17,57,72,123).
2.7. Isik Tedavisi

Isik fiziksel bir uyaran olmasinin 6tesinde biyolojik, psikolojik ve hormonal
sistem {izerinde etkileri olan ve sirkadyen ritimi diizenleyen bir enerjidir. Isigin bu
etkileri, saglik alaninda kullannmmi ve kullanimina yo6nelik arastirmalar

yonlendirmektedir (80).

Isigin saglik alaninda tedavi amaciyla kullanilmasi1 Giiney Afrika’da yasayan
Dr. Herb’in goézlemleri ile glindeme gelmistir (104). Dr. Herb mutlu, enerjik,

caligkan, cevresi tarafindan sevilen ve tanman bir kisidir. Dr. Herb sonbahar
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mevsiminden kis mevsimine gecerken yasadigi duygu durum degisikligini fark etmis
ve mevsimler ile duygu durum degisimini konu alan bir kitap hazirlamaya karar
vermistir. Ancak kitap hazirligin1 tamamlayamadan ki mevsiminde olan Giiney
Afrika’dan yaz mevsiminde olan New York’a gonderilir. Dr. Herb New York’ta
yeniden enerjisi artmis, iiretken ve sosyal bir insan olmustur. Kis mevsimi geldiginde
ise tekrar saglik durumu bozulur ve kontrole gider. Dr. Levy durumun giindiiz
saatlerinde melatonin seviyesinin yiiksek olmas1 ve 151k yoksunlugu nedeniyle ortaya
ciktigimi saptamistir. Dr. Herb’in durumunun 151k tedavisi ile diizelmesi {izerine

151810 etkisinin incelenmesi tizerinde durulmaya baslanmistir (104).

Isik tedavisinin temel prensibi sirkadyen ritimi ve melatonin hormon
salmimin1 diizenlemektir (102). Isiga duyarliligi bilinen retinal koni ve cubuk
hiicrelerinin yan1 sira hipofiz bezinde melatonin salinimini gergeklestiren hiicrelerin
de 1s18a duyarli hiicreler oldugu saptanmistir (80). Bu hiicreler farkli dalga
boylarinda, melatonin hormon salinimini degistirmektedir. Isik retinadan girdiginde
sirkadyen ritimi diizenleyen suprakiazmatik cekirdegi uyaran fotoreseptorleri aktive
eder ve suprakiazmatik g¢ekirdek hipofiz bezinden melatonin salinmasini uyarir.
Melatonin sirkadyen ritimin ve viicut 1sisinin temel diizenleyicileri olarak kabul
edilmektedir. Saglikli yetiskinlerde melatonin saliimi ile viicut 1sis1 ters orantili
iligki icindedir. Viicut 1s1s1 ve melatonin sirkadyen ritimin iki 6nemli ve 6l¢iilebilir

komponentleridir (20,96).

Melatonin hipofiz bezinden salinan noéroendokrin hormondur. Melatonin
sentezi ve salinimi karanlikta ger¢eklesmektedir. Gece karanlikta artan melatonin ile
uyku kalitesi, uyaniklik durumu etkilenmekte, mevsimsel depresyon belirtileri

geriletilmekte ve bagisiklik sistemindeki yetersizlik dengelenmektedir (24,49,105).

Isik tedavisi temel olarak uyku sorunlar1 ve mevsimsel depresyon tedavisinde
kullanilmakla birlikte Alzheimer hastaligi, demans ve depresyon tanisi almis
hastalarda davranigsal belirtilerin kontroliinde ve bilissel durumun iyilestirilmesinde
yararlt bulunmaktadir (20,55,104,117). Taguchi ve arkadaslar1 ¢alismalarinda post-
operatif donemde 151k uygulamasiin deliryum riskini azalttigi ve ayaga kalkma
stirecini hizlandirdigi (101), Graf ve arkadaslari demansli hastalarda 1s1k tedavisinin

Mini Mental Test skorlarinda artis sagladigi (42) ve Winkler ve arkadaslari
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mevsimsel depresyonu olan hastalar ve saglikli grupta 1s1k tedavisinin aktivite
diizeyini, sirkadyen ritimi diizenlendigi (114) sonuglarmma ulagmislardir. Ayrica
Marakoglu ve Sahsuvar gebelik depresyonun tedavisinde 1s181in kullanilabilecegini
(81), Terman yetiskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda bilissel
semptomlar1 1iyilestirdigini  ve Parkinson hastaliginda motor fonksiyonun

antidepresan tedavi ile gelistigini (102) bildirmektedir.

Temel olarak yeterli dozda 151k uygulamasi biyolojik saat ile gercek saat
arasindaki faz farkini; gece salmmmasi gereken melatoninin gilindiiz salinimini
engelleyerek ortadan kaldirmaktadir. Melatonin salinimini diizenlemek i¢in oldukg¢a
yiiksek aydinlik diizeylerine ihtiya¢ duyulmaktadir (98,104). Yetiskin bireylerde
uyku diizenlemesi i¢in 1-2 saat aliman 2000 Lux (az bulutlu bir giinde alinabilecek
151k miktar1) dogal giin 15181 yeterli olurken, maruz kalinan 1sik siddetinin yash
bireylerde Hood ve arkadaslarinin ¢alismalarinda en az 3000 Lux olmasi gerektigi

ifade edilmektedir (54, 121).

Isik tedavisi uygulamasinin yapildigi calismalarda kullanilan 151k yogunlugu
1.000-10.000 Lux, uygulama siiresi 30-120 dakika, uygulama zamani ise 7-28 giin
sabah ya da aksam olarak belirlenmistir (86). Rieder-Praschak ve Willeit yogun 151k
uygulamasinin (10.000 Lux, 30 dakika), diisiik dozlu fakat uzun siireli (2.500 Lux, 2
saat) uygulamadan (95), Kirisoglu ve Guilleminault da arastirma sonuclarinda 45
dakikalik 1s1k uygulamasinin 20 dakika uygulamadan daha etkili oldugunu ifade
etmektedir (67). American Academy of Sleep Medicine tarafindan 1999 yilinda
yaymlanan “Uyku Bozukluklari Tedavisinde Isik Tedavisinin Uygulama
Parametreleri”nde saglikli yash bireylerde var olan uyku problemleri ve fizyolojik
degisikliklere yonelik olarak sabah uygulanan 15181n etkili oldugu ifade edilmektedir
(20). Uygulama siiresine iliskin olarak yapilan c¢aligmalarda 151k tedavisi
uygulamasinin ortalama 25-30 giinde etkili oldugu (20); ancak istenen etkinin
saglanmasi i¢in en az 1 hafta gecebilecegi gibi, bu siirenin 3 aya kadar uzayabilecegi
ifade edilmektedir. Ancak 151k tedavi uygulama siiresi konusunda yeterli siireye

iliskin 6neri bulunmamaktadir (20,95).

Isik uygulamasi amaciyla kullanilan cihazlar floresan tiiplerden olugsmaktadir.

Masa tizerinde kullanilabildigi gibi tavana asilarak da kullanilabilme 6zellikleri olan
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bu cihazlar full spektrum 6zellikleri ile giines 15181 renk dengesini yansitabilmektedir.
Uygulama sirasinda verilen 1s18in siddeti Lux olarak ifade edilmekte ve Lux birimi

cihaza uzaklik ve uygulama siiresi ile ayarlanabilmektedir (10,104).

Isik tedavisi uygulamasina bagli istenmeyen etkiler uygulama yogunlugu,
siiresi, zamani ve yontemine (goze direk/indirek uygulama gibi) bagh olarak ortaya
cikmaktadir. Uygulamanin aksam gec¢ yapilmasi uykusuzluk ve hiperaktiviteye;
sabah erken yapilmasi uykuyu siirdiirmede gii¢clik ve erken uyanmaya neden
olmaktadir. Isik tedavisinin irritabilite, bas agrisi, hareketlilik halinde artma,
yorgunluk, gozlerde kuruluk ve ciltte hafif kizariklik gibi yan etkileri bildirilmektedir
(103).

2.8. Uyku Gereksiniminde Hemsirenin Sorumluluklari

Yasl bireyin bakiminda amag; fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektiiel
diizeyde temel gereksinimlerinin karsilanmasi, yasliliga bagli ortaya ¢ikan sorunlarin
cozlimlenmesi, hastalik ve sakatligin en aza indirilmesi ve bagimsiz olarak giinliik

yasam aktivitelerini siirdiirmesinin saglanmasidir (3,35).

Yaslt bireylerde kronik hastalik prevalansinin artmast ve polifarmasi uyku
siiresinin, ritminin ve diizeninin degismesine neden olmaktadir. Bunlarin yani sira
emeklilik, huzurevine taginma, esin ve yakinlarin kayb1 gibi yasa 6zgii stresli yasam
olaylar1 uyku oriintiistinde degisikliklere neden olmaktadir. Konu ile ilgili
caligmalarda uyku sorunlarinin huzurevinde yasayan yash bireylerde daha sik

goriildiigii bildirilmektedir.

Temel insan gereksinimlerinden biri olan “uyku” pek ¢ok hemsire kuramci
tarafindan ele alinmistir. Temel insan gereksinimlerini tanimlayan Maslow fizyolojik
gereksinimler i¢inde, hemsire kuramcilar Roper, Logan ve Tierney 12 giinliikk yasam
aktivitesi i¢cinde, Henderson 14 temel gereksinim ic¢inde, Abdellah 21 hemsirelik
problemi i¢inde ve Gordon fonksiyonel saglik oriintiileri icinde uyku gereksinime yer
vermistir. Bakim verdikleri bireyleri biitiinciil yaklasim ile ele alan hemsirelerin

bireyi tiim yonleri ile degerlendirmeleri ve ele almalar1 beklenmektedir (16, 110).
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Hemsireler bireylerin uyku gereksinimlerinin degerlendirilmesi, uyku
kalitesinin saptanmasi, akut ve kronik uyku sorunlarmin tanimlanmasi, tedavisi ve
rahatin saglanmasinda anahtar rol oynarlar (93). Hemsirelerden uyku sorununu
belirleme, uykuyu etkileyen hastalik, tedavi, gelisimsel donem, psikososyal durum,
cevre Ozellikleri gibi faktorleri tanimlayabilmeleri, uyku kalitesini artirmak amaciyla

yapilacak girisimleri belirlemeleri ve uygulamalar1 beklenmektedir (90).

Hemsirelerin ~ yasgli  bireyin uyku sorununa  yonelik  girisimleri
planlayabilmeleri i¢in Oncelikle yashilik doneminde uykunun 6zellikleri,
fonksiyonlarini1 bilmesi ve bireye ait uyku diizeni, yatma zamani, aligkanliklar1 ve
uyku sorununun nedenlerini degerlendirmesi gereklidir. Uyku fizyolojisi ve uyku
sorunlarina yol acan faktorleri bilmek uyku kalite ve siire agisindan degerlendirmeyi
kolaylagtirmaktadir. T1ibbi, psikososyal yonlerden detayli degerlendirmenin ardindan
hemsirelik bakimi planlanmaktadir. Bu degerlendirmede; yasl bireyin normal uyku
diizeni, uyuma ortami, yatma zamani aliskanliklari, uyku sorunlarinin tanimlanmasi,
ruhsal ve mental durumun tanimlanmasi, tibbi 6ykiisii, kullandig: ilaglar, genel saglik
durumu, gtinlik yasam aligkanliklari, yasam degisiklikleri basliklarmi kapsayan bir
uyku tanimlamasi yapilmalidir. Yash bireyin uyku sorununu ¢6zmek, uyku kalitesini
artirmak amaciyla uygulanan tedavilerin etkileri ve yan etkilerini degerlendirme,
etkilesimleri izleme gibi girisimlerin yani sira hemsirenin bagimsiz olarak
uygulayabilecegi farmakolojik olmayan tedavi yontemleri de kullanilmalidir. Bu

kapsamda;

Uykusuzluga neden olan ve uykusuzluk yaratan faktorlerin tanimlanmasi,

bireysel ve ¢evresel faktorlerin diizenlenmesi, tedavi saatlerinin diizenlenmesi,
- Gevseme ve rahatlamanin saglanmasi,
- Dinlendirici ortam hazirlanmasi,
- Giindiiz aktivitelerinin artirilmasi,
- Uyku hijyen ilkelerinin 6gretilmesi ve

- Normal uyku-uyaniklik dongiisiinii koruma yapilacak hemsirelik aktiviteleri

arasinda sayilmaktadir (4,90,93).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma huzurevinde kalan yash bireylerde 1s1k tedavisinin uyku kalitesi

tizerine etkisini incelemek amaciyla miidahale arastirmasi olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 75. Yil Dinlenme ve

Bakimevi ve Kecioren Belediyesi Huzurevinde yapilmistir.

Ankara SGK 75. Y1l Dinlenme ve Bakimevi 2002 yilindan bu yana giinliik
yasam aktivitelerini etkileyebilecek hastaligi olmayan, 60 yas ve tiizeri sosyal
giivencesi olan bireylere hizmet vermektedir. Kurumda idari bolimden olusan 2
blok, cift kisilik odalar1 igeren 1 blok, tek kisilik odalar1 igeren 4 blok olmak tizere 7
blok bulunmaktadir ve kapasite 316’dir. Kurumda kalan sakinlere yonelik pastane,
kiitiiphane, hobi odasi, fizik tedavi odasi, havuz iiniteleri ile kuafor, berber, terzi,
camasir yikama hizmetleri bulunmaktadir. Kurumda haftada bir giin film gosterimi,
her sabah fizyoterapist esliginde egzersiz, 6nemli giin ve haftalarda gezi ve
kutlamalar, tavla/satrang yarismalari, tiyatro ve konser etkinlikleri diizenlenmektedir.
Kurumun mimari yapist yasl bireylerin giin 1s18indan yararlanmalarin1 saglayacak
yapida olup odalarda balkon, her katta balkonlu dinlenme odalar1, agik hava alanlari
bulunmaktadir. Kurumda 1 doktor, 11 hemsire, 1 fizyoterapist, 1 biyolog, 17 yash

bakicisi, 3 sosyal hizmet uzmani, 4 psikolog ve 1 diyetisyen ¢alismaktadir.

Keg¢ioren Belediyesi Huzurevi’ne giinliik yasam aktivitelerini etkileyebilecek
hastalig1 olmayan, 60 yas ve {izeri bireyler kabul edilmektedir. Kapasitesi 228 olan
kurum tek, cift, dort kisilik ve suit odalar1 bulunan iki bloktan olugmaktadir.
Kurumun yer aldigi bahce icerisinde agiz-dis saghgi merkezi, 6zel egitilebilir
cocuklar merkezi ve belediye kresi yer almaktadir. Kurumda yaslilara yonelik terzi,
camasir yikama hizmetleri bulunmakta ve piknik, gezi, yemekli toplantilar gibi
etkinlikler diizenlenmektedir. Kurumda odalarin ¢ogunlugunda balkon, katlarda
dinlenme odas1 ve ag¢ik hava alan1 bulunmaktadir. Kurumda 1 doktor, 1 hemsire ve 1

psikolog calismaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildig: tarihlerde Ankara SGK 75. Yil
Dinlenme ve Bakimevinde kalan 253 ve Ke¢ioren Belediyesi Huzurevinde kalan 82

yaslt birey olusturmustur.

Ankara SGK 75. Y1l Dinlenme ve Bakimevinde 253 sakinden demans tanisi
olmayan ve kurumda olan 103 sakin ile orneklem se¢imi i¢in goriisme yapilmis,
goriismeyi kabul eden 97 sakine formlar uygulanmistir. Keg¢ioren Belediyesi
huzurevinde 82 sakinden yataga bagimli olmayan ve demans tanist olmayan ve
kurumda olan 26 sakin ile orneklem sec¢imi i¢in goriisme yapilmis ve formlar
uygulanmistir. Gortisgme yapilan yash bireylerden asagida yer alan kriterleri

karsilayanlar 6rnekleme alinmistir (Ek Tablo 1).
Arastirma Kriterleri;
- 65 yas ve tizerinde, okur-yazar, en az bir aydir huzurevinde kalan (1),

- Depresyonu ve biligsel bozuklugu olmayan, giinlik yasam aktivitelerinde
bagimsiz ve uyku kalitesi kotii olan (Depresyon 6lgek puani 14’iin altinda olan
(32), Mini Mental test puani 24 ve iizerinde olan (47), Modifiye Barthel Giinliik
Temel Yasam Aktivite Indeksi puan1 60 ve iizerinde olan (77), Uyku kalite puani

5’in {lizerinde olan (1)),

- Parkinson hastaligt ve psikiyatrik hastalik tanis1 olmayan, iletisim sorunu
olmayan, uyku kalitesini engelleyecek aktif hastalig1 olmayan, Asetilkolinesteraz
inhibitori, beta bloker, dekonjestan, levadopa, ditiretik, fenitoin, teofilin, tiroid
hormonu gibi uykuyu etkileyecek ilag kullanmayan ve Benzodiazepin, non-

benzodiazepin gibi hipnotik ila¢ kullanmayan (41,73,116).

Orneklem secimi sonucunda Ankara SGK 75. Y1l Dinlenme ve Bakimevinde
aragtirma kriterlerini karsilayan, arastirmaya katilmayir kabul eden ve uygulama
siiresince kurumda bulunan 19 kisi 6rnekleme alinmis, ancak arastirma 5 yash
bireyin yakinin1 kaybetmesi, hasta olmasi ve sehir disina ¢ikmasi nedeniyle 14 kisi

ile tamamlanmigtir. Keciéren Belediyesi Huzurevinde kriterleri karsilayan,
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arastirmaya katilmay1 kabul eden ve uygulama siiresince kurumda bulunan 10 kisi

aragtirma kapsamina alinmaistir.

Aragtirma orneklemine alinacak yashh sayist NCSS (Number Chruncer
Statistical System)- PASS (Power Analysis and Sample Size) programu ile tekrarl
Olctimlerde varyans analizi yontemine gore (a: 0.05) en az 12 olarak hesaplanmakla

birlikte, arastirma 24 yasl birey ile tamamlanmistir.
3.4. Orneklem Seciminde ve Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Orneklem secimi, veri toplama ve miidahale etkinligini izlemek amaciyla

“Pittsburg Uyku Kalitesi Ol¢cegi (Ek 1a)” kullanilmustir.

Arastirmada 6rneklem se¢imi amaciyla “Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi” (Ek
1a), “Standardize Mini Mental Test” (Ek 1b), “Geriatrik Depresyon Olgegi” (Ek 1c),
“Modifiye Barthel Giinlitk Temel Yasam Aktivite indeksi” (Ek 1d) kullanilmustir.

Veri toplama amaciyla arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak
gelistirilen (4,19,52,73,116), yash bireylerin tanitici 6zellikleri, kurum ozellikleri,
uyku o6zelliklerine iliskin bilgileri igeren “Tanitic1 Bilgi Formu” (Ek 1e) ve “Haftalik
Izlem Formu” (Ek 1f) kullanilmistir.

3.4.1. Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi (Ek 1a)

Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis, son bir ay ic¢indeki uyku kalitesini, miktarmi, uyku bozuklugunun
varliginin ve siddetinin degerlendirilmesini saglayan ve 24 sorudan olusan bir
olgektir. Olgekte yer alan ve ¢alismada kullanilmayan son bes soru bireyin es veya
arkadas1 tarafindan yanitlanmakta ve yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilmakta olup

puanlamaya katilmamaktadir.

Olgek Subjektif Uyku Kalitesi, Uyku Latansi, Uyku Siiresi, Uyku Etkinligi,
Uyku Bozuklugu, Uyku Ilact Kullanimi ve Giindiiz Islev Bozuklugu olmak iizere yedi

bilesenden olusmaktadir.

Olgek puanlamasinda Subjektif Uyku Kalitesi, Uyku Siiresi ve Uyku [laci

Kullanimi bilesenleri verilen cevaba gore 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Uyku
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Latanst bileseni 2. ve 5a. soru, Uyku Etkinligi bileseni 1.,3. ve 4. soru, Uyku
Bozuklugu bileseni 5.b-j. soru ve Giindiiz Islev Bozuklugu bileseni 8. ve 9. soru
toplam puanlarindan elde edilmektedir. Puanlama; 5.,7.,8., ve 9. sorular i¢in belirti
gecen ay boyunca hi¢ olmamissa 0, haftada bir veya iki kez ise 2, haftada {i¢ veya
daha fazla ise 3 olarak yapilmaktadir. Tiim alt bilesenlerin toplami ile global uyku

kalitesi puani elde edilmektedir.

Elde edilen toplam skor 0-21 arasinda degismekte ve yiiksek degerler uyku
kalitesinin kotii, uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgekten alman toplam puanin 5 veya iizerinde olmasi uyku kalitesinin anlaml
diizeyde koti oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirk hastalarina uyarlamasi
Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda yapilmis ve tanisal duyarliligt %89.6,
ozgulligi %86.5 olarak saptanmustir (1). Calismamizda 6l¢egin i¢ tutarliligs %74.9

olarak hesaplanmustir.
3.4.2. Standardize Mini Mental Test (Ek 1b)

Folstein arkadaslar1 tarafindan 1975 yilinda gelistirilen Mini Mental Testin
standardize versiyonu Molloy ve Standish tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir.
Standardize Mini Mental Test kognitif degerlendirme yapilmasini saglayan kisa ve
giivenilir bir aractir. Olgekte yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesap yapma,
hatirlama ve lisan olmak iizere bes ana baslik altinda sorular bulunmaktadir. Olgek
hesaplamasi her dogru cevap ve durum i¢in 1 puan olarak 30 puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Olcegin gecerlik ve giivenirligi 2002 yilinda Giingen ve
arkadaslar tarafindan yapilmis, 23/24 esik degerinin {izeri normal biligsel diizeyi
gosteren deger olarak saptanmustir. Tiirk yashlarinda olgegin duyarhigt %091,

ozgulligi %95 olarak hesaplanmistir (47).
3.4.3. Geriatrik Depresyon Olcegi (Ek 1c)

Yesevage ve arkadaslari tarafindan 1983°te gelistirilen 6lgek toplumda
yasayanlarda, psikiyatri kliniginde yatan ve ayaktan tedavi goren hastalarda, bakim
evinde kalan yash bireylerde kullanilabilmektedir. Olgek duygulanim degisimi,
inaktivite, irritabilite, yasamdan geri ¢ekilme, rahatsiz edici diisiinceler, ge¢mis,

simdiki zaman ve gelecege yoOnelik olumsuz yargi alanlarini igeren “evet-hayir”



27

olarak yanitlanan 30 soru icermektedir. Olgekte depresyon lehine verilen her yanit
icin 1 puan, digerleri (1.,5.,7.,9.,15.,19.,21.,29. ve 30. madde) i¢in 0 puan
verilmektedir. Olgekten alman 14 ve {izeri puan kesin depresyonu
diisiindiirtmektedir. Ulkemizde Ertan (1996) tarafindan gecerlilik ve giivenirligi
yapilan 6l¢egin duyarligr %80, 6zgilliigii %100 olarak saptanmistir (32).

3.4.4. Modifiye Barthel Giinliik Temel Yasam Aktivite indeksi (Ek 1d)

Barthel indeksi 1965 yilinda Barthel ve Mahoney tarafindan gelistirilmistir.
Beslenme, banyo, kisisel hijyen, giyinme, bagirsak bosaltimi, mesane bosaltimi,
tuvalet kullanimi, hareket ve merdiven ¢ikma basliklarindan olugmaktadir. Puanlama
0-100 arasinda degismekte olup, 0 tam bagmhlig, 100 tam bagimsizlig
gostermektedir. Calismalarda indeksin siir puani 60 olarak belirlenmistir ve 60’1n
tizerindeki puanlar bagimsiz islevi tanimlamaktadir. Olgegin gegerlik ve giivenirligi
inme ve spinal kord yaralanmali hastalar da Kii¢likdeveci ve arkadaslar1 tarafindan
2000 yilinda yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilig: inme hastalar icin 0.93, spinal kord
yaralanmali hastalar icin 0.88 olarak hesaplanmis, korrelasyon katsayilar1 0.99 ve

0.77 olarak hesaplanmistir (77).
3.4.5. Tamitic1 Bilgi Formu (EK 1e)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan formda yash bireyin adi-soyadi, cinsiyeti,
yasi, egitim durumu, medeni durumu, kuruma gelis tarihi, kronik hastaliklari,
kullandigr ilaglar, kurumda yapilan aktivitelere katilma siklig1, kurum disina ¢ikma
siklig1, egzersiz yapma durumu, egzersiz tiirii, aligkanliklari, yasam tarzi, kaldig1 oda
ozellikleri, uyku sorunu yasama durumu gibi tanitict ve uyku ozelliklerini igeren

bilgiler yer almistir (4,19,52,73,116).
3.4.6. Haftalik izlem Formu (Ek 1f)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan formda yashh bireyin uyku sorunu
yasamasini etkileyen genel saglik durumunda ve tedavisinde degisiklik olma
durumu, giinlik yasantisinda strese neden olan durum varligi, kayip, yas yasama

durumu gibi faktorlere iliskin bilgiler yer almaktadir (4,19,52,73,116).
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3.5. Aragtirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamas1 26.04-02.05.2009 tarihleri arasinda Ankara
Sosyal Giivenlik Kurumu 75. Yil Dinlenme ve Bakimevinde kalan, bir grubu

olusturacak 4 yash ile yapilmis, bu grup uygulama érneklemine dahil edilmemistir.

On uygulama sonucunda tanitici bilgi formu ve haftalik izlem formunda

gerekli diizenlemeler yapilmstir.
3.6. Arastirmanin Uygulamasi

Aragtirma uygulamasi orneklem sec¢imi ile baglamig, kriterlere uyan yash
bireylerin genel 6zellikleri, tibbi tanilar1 ve ilag kullanimlarma iliskin bilgileri i¢in
kurum dosyalar1 incelenmistir. Orneklem se¢iminde ve veri toplamada kullanilan
araglar birebir goriisme yontemi ile uygulanmustir. Orneklem segiminde kullanilan
araclarin uygulama siiresi 20-40 dakika, veri toplama amaciyla kullanilan araglarin

uygulamasi 10-20 dakika stirmiistiir.

Arastirmanin uygulamasi 08.06-30.10.2009 tarihleri arasinda yapilmistir
(Bkn. Uygulama Akis Semasi).

Arastirmanin uygulamasi Ankara SGK 75. Yil Dinlenme ve Bakimevinde
kiittiphanede yapilmistir. Kiitiiphanede uygulamaya olanak saglayan bir masa, sekiz
sandalye bulunmaktadir. Kecioren Belediyesi Huzurevinde ise uygulama yash

bireylerin kaldig1 katta bulunan dinlenme salonunda yapilmaistir.

Ornekleme alinan yash bireyler ilk 4 hafta, haftada bir giin ziyaret edilmis ve
uyku kalitesini etkileyebilecegi diistiniilen genel saglik durumunda, tedavisinde
degisiklik olma durumu, giinliik yasantisinda strese neden olan durum varligi, kayip,
yas yasama durumu gibi durumlar agisindan haftalik izlem formu ile
degerlendirilmistir (Ek 1f). Dort haftanin sonunda yaslh bireylere Pittsburg Uyku
Kalitesi 6l¢egi (Ek 1a) uygulanmistir.

Dort haftanin sonunda yasli bireylere 30 giin boyunca her sabah uygun
olduklar1 8.30-11.30 saatleri arasinda 30 dakika 10.000 Lux siddetinde 151k tedavisi

uygulanmistir (20). Isik tedavisi uygulamasi cihaz en az 30 cm uzakta ve goz
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seviyesinde olacak sekilde ayarlanmis, yasl bireylerin direk 1s13a bakmamalari
istenmistir (20). Isik tedavisi amaciyla olusturulan gruplarda kisiler ve kisi sayisi
yash bireylerin tercihine gore belirlenmis, gruplar en az 2, en cok 6 kisiden
olusmustur. Isik tedavisinin yapildig1 saatlerde zamani kolay gecirmek icin yash
bireylerin tercihleri dogrultusunda gilincel konulara yonelik sohbet edilmis ya da
kitap/gazete okunmustur. Dort haftalik 151k uygulamas: siiresince yasli bireyler
haftalik olarak uykuyu etkileyen faktorler agisindan degerlendirilmis, 151k tedavisi
bitiminde Pittsburg Uyku Kalitesi 6l¢egi uygulanmustir (Ek la). Isik tedavisi
uygulamasindan bir ay sonra yasli bireylere Pittsburg Uyku Kalitesi 6l¢egi tekrar
uygulanmistir (Ek 1a).
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UYGULAMA AKIS SEMASI

Orneklem Secimi

Kurumda bulunan ve demansi olmayan sakinlere 6rneklem se¢imi amaciyla,
- Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (1. Olgiim),

- Standardize Mini Mental Test,

- Geriatrik Depresyon Olgegi,

- Modifiye Barthel Giinliik Temel Yasam Aktivite Indeksi,

- Tamtic1 Bilgi Formu uygulanmasi.

Miidahale Oncesi izlem

Orneklem kapsamina alinan yasl bireylerin,

- Her hafta ziyaret edilerek uykuyu etkileyen faktorler agisindan Haftalik Izlem
Formu ile degerlendirilmesi ve

- Son hafta yash bireylere Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi uygulanmasi (2. Olgiim).

Miidahale

Orneklem kapsamina alinan yasl bireylere,

- Her sabah 8.30-11.30 saatleri arasinda 10.000 Lux siddetinde 151k tedavisi
uygulanmasi,

- Yash bireyler her hafta uykuyu etkileyen faktorler agisindan Haftalik izlem
Formu ile degerlendirilmesi,

- Miidahale bitiminde Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi uygulanmasi (3. Olgiim).

Miidahale Sonrasi izlem

Isik tedavisi uygulanan yasl bireylere,

- Bir ay sonra Pittsburg Uyku Kalitesi Ol¢egi uygulanmasi (4. Olgiim).
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 11.5
istatistik ~ paket = programi  kullamilarak  degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve yiizde hesaplamalari, aritmetik ortalama, Friedman testi

ve Bonferonni diizeltmeli Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek testleri kullanilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskeni 1s1k uygulamasi, Pittsburg Uyku Kalitesi
Olgek puanlari ise bagimli degiskenidir.

Arastirma kapsaminda yasli bireylerin tanitici 6zellikleri ve uykuyu

etkileyebilecek ozelliklerinin dagilimi say1 ve yiizde olarak hesaplanmistir.

Yasl bireylerin uyku kaliteleri uygulama baslangicinda, 151k tedavisi
oncesinde, 151k tedavisi bitiminde ve uygulamadan bir ay sonra 6l¢iilmiistiir. Uyku
kalitesinin zaman i¢inde degisimi Friedman testi ile; degisim olusan grubun tespiti
Bonferonni diizeltmeli Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek testi ile istatistiksel olarak
analiz edilmistir. MannWhitney U testi ile gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

hesaplanmuistir.

Arastirma kapsaminda uyku kalitesi 6l¢egi i¢ tutarliligi Cronbach alfa degeri

ile hesaplanmustir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi i¢in SGK 75. Yil Dinlenme ve Bakimevi
Miidiirliigii’nden (Ek 2a), Kecidren Belediyesi Sosyal Yardim Isleri Miidiirliigiinden
(Ek 2b) ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve Ilag Arastirmalart
Etik Kurulu’ndan (LUT 09/19-15), (Ek 2c¢) yazili izin alimmistir. Arastirmaya

katilmay1 kabul eden yaslhi bireylerden de bilgilendirilmis onam alinmastir.
3.9. Arastirmanmn Sinirhliklari

Arastirma uygulamasi1 Ankara SGK 75. Yil Dinlenme ve Bakimevi ve
Kecioren Belediyesi Huzurevinde yaz déneminde yapilmistir, yaz aylarinda kurum
disinda izinli olma nedeniyle 6rneklem grubu 24 kisi ile sinirli kalmistir. Arastirmada

uyku kalitesi, siire ve derinligi bireyin ifadelerine gore degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde;

Arastirma kapsamina alinan yash bireylerin tanitici 6zellikleri, uykuyu

etkileyebilecek ozellikleri, 151k tedavisi 6ncesinde ve sirasinda haftalik izlem
sonuglari,

Isik tedavisinin uyku kalitesi tizerine etkisi ile ilgili bulgular yer almaktadir.
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4.1. Yash Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri, Uykuyu Etkileyebilecek Ozellikleri ve
Isik Tedavisi Oncesinde ve Sirasinda Haftahk izlem Sonuclarma iliskin

Bulgular

Tablo 4.1.1. Yash Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri (n=24)

Tamtic1 Ozellik Say1 Yiizde

Yas (X =79.95+3.49)

74-79 9 37.5
80-86 15 62.5
Cinsiyet

Kadm 16 66.7
Erkek 8 333

Egitim Durumu

Okur-Yazar 7 29.2
[lkokul+Ortaokul 9 37.5
Lise 5 20.8
Universite 3 12.5

Medeni Durum

Evli 4 16.7

Bekar 20 83.3

Kurumda Kalis Siiresi ( X =4.89+2.03)

6 ay- 3 yil 5 20.8
4 yil- 6 y1l 12 50.0
7 yil 7 29.2

Toplam 24 100.0
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Tablo 4.1.1.’de arastirma kapsamina alian yash bireylerin tanitici 6zellikleri
yer almaktadir. Tabloya bakildiginda, yasli bireylerin %62.5’nin 80-86 yas grubunda,
%66.7’sinin kadin, %37.5 nin ilkokul ve ortaokul mezunu, %83.3 ’niin bekar oldugu,
%50’sinin 4-6 yildir kurumda kaldigi goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan
yash bireylerin yas ortalamasi 79.95+£3.49, kurumda kalis siire ortalamalari

4.89+2.03 olarak bulunmustur.



Tablo 4.1.2. Yash Bireylerin Uykuyu Etkileyebilecek Ozellikleri (n=24)
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Uykuyu Etkileyebilecek Ozellik Say1 Yiizde
Kurumda Yapilan Aktivitelere Katilma Durumu

Hig 10 41.7
Bazen 5 20.8
Her Zaman 9 37.5
Kurum Disina Cikma Durumu

Hig 5 20.8
Haftada 1-2 Kez 9 37.5
Haftada 3-4 Kez 2 8.3
Her Giin 8 334
Egzersiz Yapma Durumu

Yapan 17 70.8
Yapmayan 7 29.2
Bir Giinde Ortalama Giin Is131 Alma Siiresi (i =75.41+68.46)

30 Dakika- 2 Saat 20 83.3
3 Saat- 4 Saat 4 16.7
Odanin Gece Boyunca Aydinlanma Durumu

Tamamen Karanlik 8 333
Aydinlik, Los 16 66.7
Uykuyu Engelleyecek Giiriiltii Yasama Durumu

Yasayan 7 29.2
Yasamayan 17 70.8
Hastaligi Olma Durumu*

Var 21 87.5
Yok 3 12.5
Toplam 24 100.0

*Hastalig1 olanlar ayn1 zamanda ila¢ kullanmaktadir.
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Tablo 4.1.2.’de yash bireylerin uykuyu etkileyebilecek 6zelliklerine iliskin
bilgiler verilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi yaslt bireylerin %41.7’sinin kurumda
yapilan aktivitelere hi¢ katilmadigi, %37.5’nin haftada 1-2 kez kurum disina ¢iktigi,
%70.8’inin egzersiz yaptigi, %83.3’nlin bir giinde ortalama 30 dakika-2 saat
araliginda giin 15181 aldig1 (ortalama 75.41+68.46), %66.7’sinin gece boyunca
aydinlik/los oldugu, %70.8’nin uykuyu engelleyecek giiriiltli yasamadigi ve
%87.5’inin en az bir kronik hastaligi bulundugu ve ila¢ kullandig1 belirtilmistir.
Tabloda yer almamakla birlikte yasli bireylerin %54.2’sinin odas1 6gleden sonra

gilines almaktadir.

Tabloda belirtilmemekle birlikte egzersiz yapan yasl bireylerin %70.6’s1 her
giin, %52.9°u en az 30 dakikalik tempolu yiiriiyiis yapmaktadir; giiriiltii yasayan yash
bireylerin %71.4’1i giriiltiiden rahatsiz oldugunu ve giiriiltii olarak oda arkadaslari
ve/veya yan odalardan gelen sakinlerin giiriiltiisiini ifade etmektedir. Yine tabloda
belirtilmemekle birlikte yash bireylerin %8.3°1i ortalama 58 yildir giinde yarim paket
sigara kullanmakta, tamami alkol kullanmamakta; %95.8’1 siyah c¢ay1r kahvaltida
(%50) ortalama 2 fincan (%45.8) tiikketmekte ve %70.8’si kahve tiikketmemektedir.
Yaslh bireylerin sahip oldugu kronik hastaliklar hipertansiyon, osteoporoz, gastrit,
reflii, kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim, hiperlipidemi ve kalp hastaligidir.
Kullanilan ilaglar ise antihipertansif, proton pompa inhibitorleri, analzejikler,
kalsiyum preperatlari, antikoagiilan-antiagregan, bronkodilatér ve statin grubu

ilaglardir.

Tabloda yer verilmemekle birlikte yasli bireylerin 9%79.2°si uyku sorunu

yasadigini, uyku sorunu yasayanlarin %50’s1 nedenini bilmedigini ifade etmektedir.
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Tablo 4.1.3.’te yash bireylerin 151k tedavisi Oncesi ve sirasinda yapilan
haftalik izlemlerinin sonuc¢larmin dagilimi yer almaktadir. Tabloda gortldiigu gibi
bir (%4.2) yash birey ilk 4 hafta, iki yash birey (%8.3) 5. ve 8. haftada, {i¢ yash birey
(%12.5) 6. haftada ve dort yash birey (%16.7) 7. haftada genel saglik durumunda
degisiklik yasamistir. Arastirma kapsamina alman iki yash bireyin (%4.2) 5. ve 6.
haftada kullandig1 ilaglarda degisiklik olmus, bir yasl birey 8. haftada kayip/yas
yasamistir. Haftalik izlem siirecinde 1. 2. ve 5. hafta {i¢ yash bireyin (%12.5), 3., 6.
ve 7. haftada bir (%4.2) yash bireyin gilinlilk yasantisinda strese neden olan bir
durum gerceklesmistir. Haftalik 1zlemler boyunca saghik durumunda, ilag
kullaniminda degisikliklerin az olmasi, giinlik yasamda stres, kayip ve yas
durumunun sik yasanmamasi 1sik tedavisinin etkinligine etki eden faktorlerin az

oldugunu gostermektedir.
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4.2. Isik Tedavisinin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisine iliskin Bulgular

Grafik 1. Tekrarh Olciimlerde Pittsburg Uyku Kalitesi Puam Degisimi

Uyku Kalite Puan Ortalamalari

14 12,8

1 o \

12,87

10 \

: AN
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D Nal—

On Olgiim 1. Olgiim 2. Olgiim 3. Olgiim

== Uyku Kalite Puan Ortalamalari

On“('jlgﬁm: Baslangig 6lgtimii 2. Olgiim: Isik uygulamasi bitiminde
2. Olgtim: Is1k uygulamasindan 6nce 3. Olgiim: Isik uygulamasindan bir ay sonra

Grafik 1°de tekrarli Ol¢timlerde yashh bireylerin uyku kalitesi puan
ortalamalar1 goriilmektedir. Yasl bireylerin global uyku kalitesi puan ortalamalar
baslangi¢ 6l¢tiimde 12.80, 151k uygulamasindan 6nce 12.87, 1s1k uygulamasindan
sonra 3.95 ve 151k uygulamasindan bir ay sonra 4.87°dir. Ol¢iim puanlar1 arasindaki

degisim 151k tedavisi ile uyku kalitesinin arttigin1 gostermektedir.
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Tablo 4.2.1.de tekrarhi 6l¢timlerde yash bireylerin uyku kalitesi global ve alt

bilesen puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Arastirma kapsamina hipnotik ila¢ kullanmayan yagh bireyler alindig: i¢in

uyku kalitesi alt bileseni “Uyku Ilact Kullanim1” degerlendirmeye alinmamistr.

Tabloda goriildiigti gibi uyku kalitesi alt bilesenleri Subjektif Uyku Kalitesi,
Uyku Latansi, Uyku Stiresi, Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu puan ortalamalar1 151k
uygulama bitiminde ve uygulamadan bir ay sonra uygulamadan Onceki puan
ortalamasina gore azalmis, puan ortalamalarinin zaman i¢indeki degisimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Alt bilesenlerin puan ortalamalar1 arasindaki
fark uygulama bitimi ve bir ay sonrasinda uygulama oncesine gore anlamli derecede

dusiik ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Uyku kalitesi alt bileseni Giindiiz Islev Bozuklugu puan ortalamalarinm
zaman ic¢indeki degisimi (p<0.05) ve tlim Olglimler (uygulama Oncesi-uygulama
bitimi, uygulama Oncesi-bir ay sonrasi, uygulama bitimi-bir ay sonrasi) arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Tabloda gorildiigii gibi Global Uyku Kalitesi puan ortalamasit uygulama
bitiminde ve uygulamadan bir ay sonra tedavi Oncesine gore diisme gostermis ve
zaman ic¢indeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Isik
uygulamasi Oncesi puan ortalamalar1 ile uygulama bitimi ve bir ay sonrast 6l¢iim

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Tabloda belirtilmemekle birlikte 151k tedavi sonrast 6l¢iimlerde uyku kalitesi
alt bilesenlerin degisimi incelenmis ve 6l¢lim degerleri arasindaki farkin ytizdesel
degisimi en fazla “Giindiiz Islev Bozuklugu (%84.5)” ve “Uyku Latansi (%82.4)" alt
bilesenlerinde; en az “Uyku Siiresi (%653.8)” bileseninde olmustur.
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Tablo 4.2.2. Yash Bireylerin Bazi1 Tamtici Ozelliklerine Gore Pittsburg Uyku

Kalitesi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=24)

Tamtict 1.0l¢iim 2.0l¢iim 3.0lciim Dzsgt;tli::(l;iiie
Ozellikler X +SS X 4SS X +SS X2 P

Yas
74-79 13.44+4.66 | 4.11+2.26 5.4442.45 | 16.909 | 0.000
80-86 12.53+4.13 3.86£1.45 4.53+1.59 | 27.882 | 0.000
Cinsiyet
Kadin 13.06+4.63 | 4.00+1.75 5.00+1.89 | 29.789 | 0.000
Erkek 12.50+£3.66 | 3.87+1.88 4.62+£2.19 | 14.889 | 0.000
Egitim Durumu
Ortaokul ve | 13.00+4.06 | 4.25+1.65 5.37£1.70 | 29.789 | 0.000
Lise ve 1 12.62+4.92 | 3.37+1.92 3.87£2.16 | 14.889 | 0.001
Kurumda Kahs Siiresi
6 ay- 3 yil 13.00+4.63 | 4.60+1.81 5.40+1.51 9.294 | 0.010
4 y1l- 6 y1l 13.66+4.29 | 3.75+1.48 4.91+1.83 | 22.372 | 0.000
7 yil 11.42+4.23 3.85+2.26 4.42+£2.57 | 13.000 | 0.002
Hastahig1 Olma Durumu*
Var 12.95+4.40 | 3.95+1.68 5.00£1.89 39.120 | 0.000
Yok 12.33+£3.78 | 4.00+2.64 4.00+2.64 6.000 | 0.050

*Hastalig1 olanlar ayn1 zamanda ilag¢ kullanmaktadir.
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Tablo 4.2.2. ve Grafik 2’de yash bireylerin bazi tanitici 6zelliklerine gore

uyku kalitesi puan ortalamalarinin degisimi ve karsilastirilmasi yer almaktadir.

Yaslt bireylerin tanitici ozelliklerine gore tiim gruplarda 151k tedavisi
uygulama 6ncesi 6l¢lim ile uygulama bitimi ve bir ay sonraki dl¢timler arasinda puan

ortalamalarinda diisme saglanmaistir.

Tim gruplarin zaman i¢indeki puan ortalamalarmin degisimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmus (p<0.05), tanitic1 6zellikler ile 6l¢iimler arasindaki farka

gore gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tanitict  ozelliklere gore degisimin kaynaklandigi  6l¢im  zamani
incelendiginde; 80-86 ve 74-79 yas grubunda, erkeklerde, lise ve lizeri egitim
alanlarda, hastalik tanis1 olan ve ilag kullanan grupta degisimin uygulama oncesi ile
uygulama bitimi ve bir ay sonrast Ol¢iim puan ortalamalar1 arasindaki farktan

kaynaklandig1 saptanmistir (p<<0.001).

Kadm, ortaokul ve alti diizeyde egitimli, 4-6 yildir kurumda kalan yash
bireylerin tiim ol¢timler (uygulama Oncesi-uygulama bitimi, uygulama 6ncesi-bir ay
sonrasi, uygulama bitimi-bir ay sonrasi) arasindaki fark anlamli olarak belirtilmistir

(p<0.001).

Tablo ve grafikte belirtilmemekle birlikte yasl bireylerin dl¢timlere gore alt
bilesen puan ortalamalar1 incelendiginde tiim yas gruplarinda ve ortaokul ve alti
egitimli yash bireylerin “Subjektif Uyku Kalitesi”, “Uyku Siiresi”, “Uyku

e

Bozuklugu”, “Uyku Latans1” ve “Uyku Yeterliligi” bilesenlerinin uygulama oncesi
puan ortalamalar1 ile uygulama bitimi ve bir ay sonrasi arasinda anlamli diisiis
oldugu saptanmistir (p<0.001). Ortaokul ve alt1 egitimli yash bireyler ile 80-86 yas
grubunda “Giindiiz Islev Bozuklugu” alt bileseni 1s1tk uygulamasi 6ncesi puan
ortalamalar1 ile uygulama bitimi arasinda istatistiksel olarak anlamli diisme

gostermistir (p<0.001).

Tabloda ve grafikte yer almamakla birlikte yaslt bireylerin tanitici 6zellikleri
acisindan uygulama 6ncesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 4.2.3. Yash Bireylerin Uykuyu Etkileyebilecek Bazi Ozelliklerine Gore
Pittsburg Uyku Kalitesi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=24)

EtUki,ll:;lZ:ek 1.0l¢iim 2.0l¢iim 3.0l¢iim Di;t;tli:;i;iile

Ozellikler X +SS X +SS x 8§ | X° p
Kurumda Yapilan Aktivitelere Katilma Durumu
Katilan 12.35+4.82 | 4.35+1.49 4.92+1.81 26.085 | 0.000
Katilmayan 13.60+£3.43 | 3.40+2.01 4.80+2.25 18.865 | 0.000
Kurum Disina Cikma Durumu
Cikan 13.52+4.10 | 4.05+1.80 4.94+2.04 35.273 | 0.000
Cikmayan 10.40+4.39 | 3.60+1.67 4.60+1.81 9.333 0.009
Egzersiz Yapma Durumu
Yapan 13.17£3.98 | 4.00£1.96 4.94+2.16 13.130 | 0.001
Yapmayan 12.14+£5.14 | 3.80£1.96 4.71£1.49 31.705 | 0.000
Gece Aydinhikta Yatma Durumu
Tamamen Karanlik | 11.12+4.94 | 4.00+1.30 4.75+1.66 14.889 | 0.001
Aydinlik, Los 13.75£3.75 | 3.93+1.98 4.93+2.14 31.705 | 0.000
Giin Isig1 Alma Siiresi
30 dakika- 1 saat 13.44+4.39 | 4.05+1.79 5.11£1.96 14.889 | 0.001
2-4 saat 11.16£3.65 | 3.66£1.75 4.16£1.94 29.789 10.000
Giiriiltii Olma Durumu
Var 12.42+4.85 | 4.28+2.05 5.14£2.26 13.040 | 0.001
Yok 13.05+4.14 | 3.82+1.66 4.76+1.88 31.559 | 0.000
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Tablo 4.2.3. ve Grafik 3’te yasl bireylerin uykuyu etkileyebilecek bazi

ozelliklerine gore uyku kalitesi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir.

Yaslt bireylerin uykuyu etkileyebilecek ozelliklerine gore tiim gruplarda 151k
tedavisi uygulama oncesi Ol¢im ile uygulama bitimi ve bir ay sonraki 6l¢timler
arasinda puan ortalamalarinda diisme saglanmistir. Tiim gruplarin zaman ic¢indeki

puan ortalamalarinin degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Yasl bireylerin uykuyu etkileyebilecek ozellikleri ile gruplar arasi farklilik
incelendiginde global uyku kalitesi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmazken (p>0.05), 30 dakika-1 saat giin 15181 alan ve kurum disina
cikmayan yash bireylerin “Subjektif Uyku Kalitesi” alt bilesen puan ortalamalari

arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Uykuyu etkileyebilecek o6zelliklere gore degisimin kaynaklandigi 6l¢timler
incelendiginde; kurum aktivitelerine katilan, tamamen karanlikta yatan, giriiltii
yasayan grupta degisimin uygulama Oncesi ile uygulama bitimi ve bir ay sonrasi

ol¢tim puan ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.001).

Aktivitelere katilmayan, kurum disina ¢ikan, egzersiz yapan, aydinlik, los
ortamda yatan, 30 dakika- 1 saat giin 15181 alan, giiriiltii yasamayan yasl bireylerin
tim oOlglimler (uygulama oOncesi-uygulama bitimi, uygulama 6ncesi-bir ay sonrasi,
uygulama bitimi-bir ay sonrasi) puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur (p<0.001).

Tabloda ve grafikte yer almamakla birlikte yash bireylerin uykuyu
etkileyebilecek ozellikleri agisindan uygulama Oncesi puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.4. Yash Bireylerin Giindiiz Ortalama Isik Alma Siireleri ve Ol¢iimlere
Gore Pittsburg Uyku Kalitesi Alt Bilesen Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=24)

tal R . R Istatistiksel
Uyku Kalitesi | "™ | 4 Oleiim | 2.0lciim | 3.0l¢iim | L Srtstikse
] ] Isik Degerlendirme
Alt Bilesenleri Alma
L X 8§ | X £8S | X =SS x? p
Siiresi
Subjektif Uyku | 30-60
+ + + .
| | 1:94041 | 0.50£0.51 | 0.72+0.46 | 32.109 | 0.000
24 Saat | 1.1620.75 | 0.5020.54 | 0.50+0.54 | 8.000 | 0.018
Uyku Latanst | 30-60 1.5541.09 | 0.3840.50 | 0.44+0.51 | 26.143 | 0.000
Puanmi Dakika
2-4 Saat | 1.50+1.04 | 0.1620.40 | 0.16£0.40 | 10.000 | 0.007
Uyku Suresi 30-60 2.3840.84 | 1.1140.58 | 1.16+0.51 | 29.391 | 0.000
Puani Dakika
2-4 Saat | 2.00+1.26 | 0.8320.75 | 0.83£0.75 | 10.000 | 0.007
Uyku Etkinligi | 30-60 2.00+1.08 | 0.72+0.46 | 0.88+0.67 | 24.264 | 0.000
Puani Dakika
24 Saat | 1.66=1.36 | 0.83+0.40 | 0.8320.40 | 3.600 | 0.165
Uyku Bozuklugu | 30-60 4384137 | 1.2741.07 | 1.61£0.91 | 33.600 | 0.000
Puani Dakika
2-4 Saat | 3.5042.25 | 0.8320.75 | 1.16£1.16 | 9.500 | 0.009
Giindiiz Islev 30-60
1641, 05+0.23 | 0.27+0.46 | 14.1 .
Bozuklugy Puan: | Dakika | 16¥1:33 | 0052023 | 0272046 05 | 0.001
2-4 Saat | 1.33+1.36 | 0.5020.54 | 0.66£0.51 | 4.667 | 0.097

Tablo 4.2.4.’de yash bireylerin giindiiz ortalama 151k alma siireleri ve

Olgtimlere gore uyku kalitesi alt bilesen puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.
Yash bireylerin uyku kalitesi alt bilesen puan ortalamalar tiim ol¢timlerde diigme
gostermis ve zaman ic¢indeki puan ortalamalarinin degisimi 2-4 saat giin 15181 alan
grupta Uyku Etkinligi ve Giindiiz Islev Bozuklugu istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0.05), diger grup ve alt bilesenlerde anlamli bulunmustur (p<0.05).

Yapilan istatistiksel analizde uyku kalitesi alt bilesenlerinin tamami giindiiz
ortalama 30-60 dakika giin 15181 alan grupta 151k uygulamasi dncesi puan ortalamalari
ile uygulama bitimi ve bir ay sonrasi 6l¢tim puan ortalamalari arasindaki fark anlamli

bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.2.5. Yash Bireylerin Gece Aydinhkta Yatma Durumlan ve Olciimlere
Gore Pittsburg Uyku Kalitesi Alt Bilesen Puan Ortalamalarimin Dagilimi (n=24)

Uyku Kalitesi Gece | Olciim | 2.0lciim | 3.0l¢iim | Statistiksel
. . | Aydinhkta Degerlendirme
Alt Bilesenleri Yatma
X #8S | X #SS | X 8§ | X? p
Durumu

Subjektif Uyku | Karanlik 1.50+0.75 | 0.50+0.53 | 0.62+0.51 | 11.474 | 0.003
Kalitesi Puani

Aydilik 1.87+0.50 | 0.50+0.51 | 0.68+0.47 | 28.500 | 0.000
Uyku Latans1 Karanlik 1.12+0.83 | 0.25+0.46 | 0.37+0.51 | 10.333 | 0.006
Puani

Aydinlik 1.75+1.12 | 0.37+£0.50 | 0.37+0.50 | 26.000 | 0.000
Uyku Siiresi Karanlik 2.00£1.06 | 1.12+0.64 | 1.12+0.64 | 10.000 | 0.007
Puani

Aydinlik 2.43+0.89 | 1.00+0.63 | 1.06+0.57 | 29.391 | 0.000
Uyku Etkinligi | Karanlik 1.62+1.18 | 0.62+0.51 | 0.75+0.70 | 11.474 | 0.003
Puani

Aydinlik 2.06+1.12 | 0.81+0.40 | 0.93+0.57 | 16.449 | 0.000
Uyku Karanlik 3.75€2.12 | 1.25+0.88 | 1.62+0.91 | 13.130 | 0.001
Bozuklugu
Puani Aydinlik 4.3741.36 | 1.12+1.08 | 1.43+1.03 | 29.925 | 0.000
Giindiiz Islev Karanlik 1.12+£1.35 | 0.25+0.46 | 0.25+0.46 | 6.000 | 0.010
Bozuklugu
Puani Aydimlik 1.25+1.34 | 0.12+0.34 | 0.43+£0.51 | 13.632 | 0.001

Tablo 4.2.5.te yash bireylerin gece aydinlikta yatma durumlari ve dlgiimlere

gore uyku kalitesi alt bilesen puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Yash
bireylerin gece aydinlikta yatma durumlarina gore uyku kalitesi alt bilesen puan
ortalamalar1 tim Olgtimlerde diisme i¢indeki

gostermis ve zaman puan

ortalamalarinin degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ileri istatistiksel analizde uyku kalitesinin “Subjektif Uyku Kalitesi”, “Uyku

e

Siiresi”, “Uyku Bozuklugu”, “Uyku Latansi” ve “Uyku Yeterliligi” alt bilesenleri
gece aydinlik, log ortamda yatan grupta 151k uygulamasi 6ncesi puan ortalamalar ile
uygulama bitimi ve bir ay sonrasi 6l¢lim puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamh
bulunmustur (p<0.001). Ayn1 grupta “Giindiiz Islev Bozuklugu” bileseni 151k
uygulamasi oncesi puan ortalamalari ile uygulama bitimi 6l¢lim puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).
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5. TARTISMA

Bu boéliimde bulgular, arastirma kapsamina alinan yash bireylerin uykuyu
etkileyebilecek 6zellikleri ve 151k tedavisinin uyku kalitesi tizerine etkisi olmak iizere

iki ana bagslikta tartigilacaktir.
5.1. Uykuyu Etkileyebilecek Ozelliklerin Tartismasi

Arastirmamiz kapsamina alinan yasl bireylerin %87.5’inin en az bir kronik
hastaliginin bulundugu ve buna paralel olarak en az bir ila¢ kullandig1 saptanmigtir
(Tablo 4.1.2). Bahar, Demet, Fadiloglu ile Berberoglu ve arkadaslarinin
calismalarinda huzurevinde kalan yash bireylerde en az bir kronik hastalik olma
sikligs %479 ile %74.7 oranlar1 arasinda bulunmustur (14,15,25,34).
Arastirmamizda yagh bireylerde en sik goriilen hastaliklar hipertansiyon, en sik
kullanilan ilag¢ ise antihipertansiflerdir. (Tablo 4.1.2). Dolu ve Bilgili yasli bireylerin
ilag kullanim uygulamalarini belirlemek {izere yaptiklar1 c¢alismalarinda, yash
bireylerin %44.1 nin birden fazla hastaliga sahip oldugunu ve %=84.3’{iniin birden
fazla ila¢ kullandigimmi ve calismamiza benzer sekilde yasli bireylerde en fazla
goriilen hastaligin hipertansiyon, en fazla kullanilan ilaglarin kardiyovaskiiler sisteme

yonelik ilag oldugunu saptamistir (27).

Bahar ve arkadaglarinin Gaziantep huzurevinde yaptiklar1 ¢alismada kurumda
yapilan sosyal aktivitelere yash bireylerin %39.4’{iniin isteksiz oldugu (14); Demet
ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise %28.3’linlin bazen istekli oldugu (25)
belirlenmistir. Yilmaz ve Sayil’in ¢esitli ortamlarda yasayan yaslilar ile yaptigi
calismalarinda huzurevinde kalan yash bireylerin %19.3’tinlin haftada bir ve iki kez
kurum disina ¢iktig1 (120); Demet ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise %6.9’unun her
hafta, %12.4linlin ayda bir kurum disimna evci ¢iktigr (25) belirlenmistir.
Arastirmamizda yasl bireylerin %41.7°sinin kurum aktivitelerine hi¢ katilmadigs,
%20.8’inin bazen katildig1; %37.5’1 haftada 1-2 kez kurum disimna cikmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.1.2). Calismamizda kurum disina ¢ikma sikliginin daha fazla
olmasi ise aragtirma kapsamina alinan yash bireylerin saglikli olmasi, sosyo-
ekonomik diizeylerinin ve ulasim olanaklarmmin  gelismis olmasi ile

iliskilendirilmektedir (120).



51

Kurumda ve evde yasayan yashlarin daha az gin 151831 aldig kabul
edilmektedir (9). Shochat ve arkadaslarinin huzurevinde kalan yaslh bireylerin 151k
diizeylerini belirlemek iizere yaptiklart calismada yash bireylerin yaklasik dortte
birinin giin 15181 almadigi, glin 15181 alanlarin ise ortalama 34 +63 dakika giin 15181
(2000 Lux) aldig1 (96), Espitiru ve arkadaslarinin ¢alismasinda 55-81 yas araliginda
bireylerin 59 dakika giin 15181 (1000 Lux) aldig1 (33) belirlenmistir. Mishima ve
arkadaslarinin ¢alismasinda gen¢ kontrol grubunun 115.2; yash kontrol grubunun
47.5 ve kurumda kalan yagl bireylerin 39.5 dakika giin 15181 (1000 Lux) aldiklar
ifade edilmektedir (85). Yapilan calismalardan farkli olarak arastirmamizda yash
bireylerin ortalama 75.41+68.46 dakika ve %83.3’niin 30 dakika-2 saat giin 15181
aldigr saptanmistir (Tablo 4.1.2). Giin 15181 alma oranimnin diger ¢alismalardan
yiiksek olmasinin arastirmanin yaz aylarinda yapilmasina, yash bireylerin gilinliik
yasam aktivitelerinde bagimsiz olmasina ve yarisindan ¢ogunun (%54.2) odasinin

giines 15181 almasina bagli olabilecegi diistintilmektedir.

Kerem ve arkadaslarinin c¢alismasinda yashi bireylerin %10’ nun egzersiz,
%34’ tinlin ylriylis (65), Karan ve arkadaslarinin ¢alismasinda %13.58’nin (61) ve
Varma ve arkadaslarinin calismasinda %29.7’sinin  egzersiz yaptigr (109)
bildirilmistir. Calismamizda egzersiz siklig1 %70.8 ve egzersizin %52.9’u en az 30
dakikalik tempolu yiirtiytis olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.2). Calismamizda
egzersiz yapma oraninin yiiksek olmasi kurumda gorevli fizyoterapist bulunmasi ile

aciklanabilmektedir.

Kurumda kalan yagh bireylerin 6zellikleri degerlendirildiginde ¢alismamizda
yaslt bireylerin %38.3’linlin sigara kullandigi ve tamaminin alkol kullanmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.1.2). Ayrica ¢alismamizda yash bireylerin %70.8’1 gece
giiriiltii olmadigini ifade etmistir (Tablo 4.1.2). Calismamiza benzer sekilde Ogiit ve
arkadaglarinin ¢alismasinda sigara tiikketimi %5.6, alkol tiiketimi ise %4.7 dir (89).
Calismamizda ortalama ¢ay tliketim miktar1 kahvaltida olmak tizere 2 fincan, kahve
tilketenlerin oran1 ise %28.2°dir (Tablo 4.1.2). Uzundikme ve Cakiroglu yash
bireylerde cay tiiketim oranini %96, kahve tiikketimini %30 olarak bildirmistir (107).
Arastirma sonuglarimizda uykuyu etkileyebilecegi diistiniilen sigara-alkol ve c¢ay-

kahve tiikketiminin diistik oranlarda; giiriltii yasamama oranmin yiiksek olmasi
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yapilan calismalar ile benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar 151k tedavisinin
etkinligini degerlendirmeyi amaglayan arastirmamizda, etkinligi etkileyebilecek

diger faktorlerin az oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda yaslh bireylerin yaridan fazlasinin (%66.7) gece aydinlik/los
ortamda uyudugu saptanmistir (Tablo 4.1.2). Huzurevlerinde yash bireylerin gece sik
uyanmalart nedeniyle kaza riskini azaltmak amaciyla gece oda/koridorlarin log
olmasi saglanmaktadir. Ancak uyku esnasinda maruz kaliman aydinlik ortam/isik
hipofiz bezinden melatonin sentezini ve salimimini azaltarak uyku kalitesini olumsuz

etkilemektedir (24, 105).

Yaslt bireylerin uyku sorunlarini belirlemek {izere yapilan ¢esitli ¢aligmalarda
yaslt bireylerin %28-52.5 arasinda degisen oranlarda uyku sorunu oldugu
saptanmistir (13,95). Arastirmamizda uyku sorunu oldugunu ifade eden yash
bireylerin orani %79.2 olarak bulunmustur (Tablo 4.1.2). Arastirma grubuna uyku
kalitesi kotii olanlarin alinmasi nedeniyle arasgtirmamizda uyku sorunu ifade etme
siklig1 fazla olmustur. Calismamizda ayrica uyku sorunu yasayanlarin yarisi, uyku
sorunu yasama nedenini bilmedigini ifade etmistir (Tablo 4.1.2). Yasl bireylerin
uyku sorununun nedenini bilmemesi uyku sorunlarinin ilerleyen yasin dogal bir

sonucu olarak goriilmesi ile iliskilendirilebilir (83,112).

Yapilan ¢alismalarda giinliik yasamda stres, kayip, yas yasama, kotii saglik durumu
uyku bozukluklar1 ve depresyon icin risk faktorii olarak tanimlanmistir (40,109).
Arastirmamizda 151k tedavisi uygulama oncesinde ve sirasinda yapilan haftalik
izlemlerde genel saglik durumunda ve kullanilan ilaglarda degisiklik, giinliik
yasantida strese neden olan durum ve kayip, yas yasama durumlarina az rastlanmistir
(Tablo 4.1.3). Uyku ve kalitesini etkileyen s6z konusu faktorlerin diisiik oranda
olmasi, aragtirma grubumuzun saglikli olmasi ile iligkili olup, 1s1k tedavisi
etkinliginin diger faktorlerden ayirt edilerek kontrol edilebilmesi agisindan onemli
bulunmaktadir. Aragtirmamizda ayrica yashh bireylerin tanitict ve uykuyu
etkileyebilecek oOzellikler acisindan uygulama Oncesi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Bu sonug¢ arastirma
grubunun homojen 6zellige sahip oldugunu ve tedavinin etkinligini olumlu yonde

etkiledigini diisiindiirmektedir.
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5.2. Isik Tedavisinin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisine iliskin Bulgularin

Tartismasi

Arastirmamizda 151k uygulamasi dncesi uyku kalite puan1 12.87+4.26 olarak
bulunmustur (Grafik 1, Tablo 4.2.1). Eriskin bireylerle yaptiklar1 calismalarinda
Agargiin ve arkadaglar1 uyku kalitesi puan ortalamasim1i 7.4+4.9 (1), Erdem
hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda 13.1443.47 (29), Fadiloglu ve
arkadaslar1 huzurevinde kalan yash bireylerde 8.0242.87 (34), Demirli ayn1 grupta
10.21£0.72 olarak bulmustur (26). Bu c¢alismalarda elde edilen sonuglarla
arastirmamiz 151k uygulamasi oncesi uyku kalitesi ve alt bilesen puan ortalamalarinin

yiiksek olmasi benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda yasl bireylerin global uyku kalitesi ve tiim alt bilesen puan
ortalamalarinin 151k tedavisi uygulanan doénemde anlamli bir sekilde azalma
gosterdigi ve etkinin bir ay sonra da devam ettigi bulunmustur (Tablo 4.2.1).
Istatistiksel analizde 151k tedavisi uygulamasi éncesi puan ortalamasi ile uygulama
bitimi ve bir ay sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (p<0.001), (Tablo 4.2.1). Figueiro ve arkadaslar1 ¢calismalarinda
151k tedavisi sonrasinda uyku kalitesi puan ortalamalarinda 5 puan kadar diisme (37);
Fetveit ve Bjorvatn (2004) 11 huzurevi sakini ile 8000 Lux siddetinde (2 hafta, 2
saat) 151k tedavisi ile yaptiklar1 calismalarinda uygulama sonrasi 6l¢timlerde uyku
etkinliginde 1iyilesme, uyku latansinda ve toplam uyaniklik siiresinde kisalma
oldugunu belirtmiglerdir (36). Fetveit ve Bjorvatn ayrica tedavi sonrasi izlem
yaptiklar1 4. haftada uyku etkinligi degisiminin korundugunu bulmuslardir (36).
Literatiirde 151k tedavisi ile yapilan ¢alisma sonuglarinda elde edilen uyku kalitesinde

artis sonuglari, arastirma bulgularimiza benzer ve sonuglarimizi destekler niteliktedir.

Arastirmamizda uyku kalitesi 6l¢egi Subjektif Uyku Kalitesi, Uyku Latanst,
Uyku Stiresi, Uyku Etkinligi ve Uyku Bozuklugu alt bilesenlerinin uygulama bitimi ve
bir ay sonrasi puan ortalamalar1 151k tedavisi uygulamasi 6ncesine gore istatistiksel
olarak anlamli bir diisme gostermistir (p<0.05), (Tablo 4.2.1). Uyku kalitesi alt
bileseni Giindiiz Islev Bozuklugu puanindaki tiim Sl¢iimler (uygulama 6ncesi, bitimi
ve bir ay sonrasi) arasindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05), (Tablo 4.2.1). Ho ve arkadaglarinin ¢alismasinda 1s1k tedavisinin subjektif
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uyku kalitesini (51), Sloane ve arkadaslarmin i1sik tedavisinin uyku ve aktivite
tizerine etkisini belirlemek {izere yaptiklar1 calismalarinda uyku siiresini (99),
Wakamura ve Tokura calismasinda 1sik tedavisinin yatakta gecirilen siire ve
melatonin salinimini (7.542.6 pg/ml’den 13.3+£9.2 pg/ml) artirdig1 (113) saptanmistir.
Ayrica g¢alismamizda Ol¢iim zamanlarina gore bakildiginda tiim alt bilesenlerde
iyilesme olmasina ragmen tedavi sirasinda en fazla degisimin “Giindiiz Islev
Bozuklugu (%84.5)” ve “Uyku Latansi (%682.4)” alt bileseninde, en az degisimin
“Uyku Stiresi (%53.8)” bileseninde oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.1). Diger
caligmalardan farkli olarak arastirmamizda uzun donemde giindiiz islev
bozuklugunun iyilestigi goriilmektedir, bu sonu¢ uykuya dalma zamanindaki kisalma
ile uyku boliinmelerinin uykuyla tamamlanmasi, giindiiz uyuklamalardaki azalma ve
boylece daha uzun siire uyuyarak dinlenmis hissetmeye baglanabilir. Ayrica bu
sonugta arastirma kapsamina alinan bireylerin ¢ogunlugunun saglik durumunun iyi
olmasimin da etkili olabilecegi ve iyi uyuyan yagh bireylerin giindiiz aktivitelerini
daha iyi yerine getirmis olabilecegi dusiiniilmektedir (121). Calismamizda “Uyku
Stiresi” en az degisim olan bilesen olmustur. Uyku latansinda kisalmanin uyku
siiresini artirmasi beklenmekle birlikte, arastirmamizda uyku siiresinde degisimin az
olmas1 uyku siiresinin subjektif olarak degerlendirilmesine baglanmaktadir. Ayrica
bu sonucun genel uyku kalitesinde artma nedeni ile yash bireylerin az uyku ile

dinlenmis hissetmeleri ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Kabayashi ve arkadaslarinin 8000 Lux ile 10 yash kadin iizerinde yaptiklar
calismada, tedavi ile uykuyu siirdiirmenin iyilestigi, uykudan uyanma sikligiin ve
giin i¢i uyuklamalarin azaldig1 bulunmustur (59). Kokhasa ve arkadaslar1 erkek yash
bireylerle yaptiklar1 calismada, tedavi ile yatakta gecirilen zaman ve gece uyanma
sikliginda azalma oldugunu belirlemiglerdir (71). Arastirmamizda kadinlarda 1sik
tedavisinin etkinliginin bir ay sonrasinda da devam ettigi saptanmistir (p<0.01),
(Tablo 4.2.2, Grafik 2). Bu sonucun arastirma grubumuzda kadin sayisinin fazla
olmasina ve kadinlarda uyku problemlerinin daha sik goriilmesi nedeniyle tedaviden
yararlanma oraninin yiiksek olmasina bagli olabilecegi diisliniilmektedir.
Arastirmamizda ayrica 4-6 yildir kurumda kalan bireylerde tedavi etkinligi uygulama
oncesi, bitimi ve bir ay sonra olmak tizere tiim Ol¢iimlerde anlamli degisim

gostermistir. Arastirmamizda bu sonucu elde etmede arastirmaya katilanlarin
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yarisinin 4-6 yildir kurumda kaliyor olmasmin ve ortam uyumunun da etkili

olabilecegi diistiniilmektedir (34,46) .

Arastirmamizda ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip yash bireylerde 151k
tedavisinin uzun dénemde etkili oldugu ancak “Giindiiz Islev Bozuklugu nun uzun
donemde etkili olmadigi bulunmustur (p<0.01), (Tablo 4.2.2). Literatiirde uzun
donem etki ile ilgili ¢alismalara bakildiginda egitim durumuna iliskin 6zel bir sonug
bulunamamistir. Calismamiz sonucu ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip kisilerin
kurum disina daha fazla ¢ikmasi, ¢ogunlugunun kadin olmasi ve arastirmamizda

kadin sayisinin fazla olmasi ile iliskilendirilmektedir.

Uyku kalitesi alt bileseni “Giindiiz Islev Bozuklugu” nun 80-86 yas grubunda
ve aydinlik, los ortamda yatan grupta uygulamadan bir ay sonraki diismenin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.01), (Tablo 4.2.2). Uyku
problemleri yas arttikca artmakta ve yasin ilerlemesi ile 151k alimimi etkileyen
kurumda yasama, fiziksel kisitlilik, gérme problemleri gibi faktorlerin goriilme
siklig1 artmaktadir (37). Sabah saatlerinde alinan 151k miktarinin artmasi ile giin
icinde salinan melatonin salmiminin azalmasit bodylece giin i¢i uyuklamaklarin
azalmasi; gece karanlik ortam ile melatonin saliniminin artmasi beklenmektedir (20).
Gece 1yl uyuma ve giin icinde uyuklamalarin varlig1 giindiiz islevi etkileyen temel
etkenlerdir (54,111). Isik tedavi etkisinin ileri yasta giindiiz islev bozuklugu
bileseninde devam etmemesi fiziksel smirliliklar gibi faktorler nedeniyle giindiiz
yetersiz 151k alimina baglanmaktadir. Aydinlik, los ortamda yatan bireylerde gece
fazla alinan 151k nedeniyle kotiilesen uyku kalitesinin giindiiz iyilik halini olumsuz

etkileyebilecegi diistiniilmektedir (54,57).

Aragstirmamizda tedavi etkinliginin kurumdaki aktivitelere katilmayan ve
kurum disina ¢ikan yash bireylerde bir ay sonrasinda da devam ettigi saptanmistir
(p<0.01), (Tablo 4.2.2). Arastirmamizda egzersiz yapan ve 30 dakika - 1 saat giin
15181 alan grupta etkinin daha uzun oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.3, Tablo 4.2.4,
Grafik 3). Yilmaz ve arkadaslarinin calismasinda evden ¢ikma sikligi ile yasam
doyumu ve depresyon oranlar1 arasinda negatif yonde korelasyon oldugu
saptanmistir (120). Hood ve arkadaslar1 uyku kalitesini 151k ve aktivitenin diger

faktorlerden bagimsiz olarak etkiledigini ifade etmektedirler (54). Montgomery ve
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Dennis 30-40 dakikalik yliriiyiisii i¢ceren egzersiz programinin uyku kalite puaninda
3.4’lik bir dusts sagladigint (87), King ve arkadaslart calismalarinda uyku
kalitesinde ozellikle uyku siiresi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu (66),
Singh ve arkadaslari uyku kalitesinin tiim bilesen alanlarinda iyilesme sagladigini
(97) ifade etmektedir. Alessi ve arkadaslar giin icinde yapilan farmakolojik olmayan
miidahalelerin (egzersiz, sosyal aktivite vb.) kurumda kalan yash bireylerin giin
icinde uyuklamalarin1 azalttigini, yasam kalitesi alanlarinda iyilesme sagladigini ve
boylece uyku kalitesinde 1yilesme sagladigini belirtmektedir (5). Calisma sonuclari
ile arastirmamiz sonucu degerlendirildiginde uyku kalitesi etkinliginin uzun siire
devam etmesinde siirdiiriilen sosyal aktivitelere katilimin sosyal etkilesim, iyilik hali
hissi ve yasam doyum diizeyini; kurum disina ¢ikma fiziksel hareket ve giin
1s1gindan  yararlanma  diizeyini  artirarak  etkili oldugu  distintilmektedir.
Calismamizda 151k tedavisi sonrasinda da uykuda iyilesmenin devam etmesinde
saglanan psikolojik ve fiziksel iyilik halinin etkili oldugunu dusiindirmektedir.
Ayrica kurumdaki aktivitelere katilmayan kisilerde etkinligin uzun siirmesinde bu

grubun daha geng¢ grup olmasinin da etkili olabilecegi tizerinde durulmaktadir.

Uyku ve kalitesi bireysel faktorlere bagli oldugu gibi ¢evresel faktorlere de
baglh olarak degisiklik gosterebilmektedir. Uyku kalitesini artirmak {izere yapilan
caligmalarda c¢evresel ve yasam tarzina iliskin faktorlerin etkili oldugu
belirtilmektedir (5,78,87,99). Arastirmamiz grubumuzda uykuyu etkileyebilecegi
diistiniilen ¢ay-kahve, sigara-alkol tiiketim oranlar1 ve giiriiltii yasama orani diisiik
bulunmustur (Tablo 4.1.2). Ancak 1s1k tedavisi giirtiltii yasadigini ifade eden grupta
uygulama boyunca etkili olurken, giiriiltii yasamayan grupta bir ay sonrasinda tedavi
oncesi olgtime gore farkli bulunmustur (Tablo 4.2.3, Grafik 3). Alessi ve arkadaslari
(2005) huzurevinde kalan yash bireylerin uykularini iyilestirmek tizere cevresel
faktorleri kontrol ettikleri farmakolojik olmayan uygulamalar sonucunda gece
uyanma sikligit ve gilindiiz uyuklama sikliginda azalma saglamislardir (5).
Arastirmamiz ve literatiir sonuglari benzer sekilde tedavi etkinliginde cevresel

faktorlerin de etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmamizda tedavi etkinliginin aydmlik, los ortamda yatan yash

bireylerde bir ay sonrasinda da devam ettigi saptanmistir (p<0.01), (Tablo 4.2.3,
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Grafik 3). Aydinlik, los ortamda yatan bireylerde “Subjektif Uyku Kalitesi”, “Uyku
Siiresi”, “Uyku Bozuklugu”, “Uyku Latansi” ve “Uyku Yeterliligi” nin uygulama
oncesi ile uygulama bitimi ve bir ay sonrasi olgiimlerde; “Giindiiz Islev
Bozuklugu” nun uygulama oncesi ile bitimi arasinda anlamli diisme gosterdigi
belirlenmistir (p<0.01), (Tablo 4.2.5). Ilerleyen yas donemlerinde fiziksel,
psikososyal faktorlerin yani sira lenste kalinlagsma, pupilde kiigiilme gibi fizyolojik
nedenlerle 1s1k alimi ve alinan 15181n absorbsiyonu azalmaktadir. Isik aliminda
azalma melatonin salinim zamani ve miktarinda degisime neden olmaktadir. Figueiro
ve arkadaslar1 melatonin salinimiin diizenlenmesinde giindiiz yeterli 151k aliminin
saglanmasinin yani sira gece uyurken alinan 151k miktarinin azaltilmasi gerektigini
ifade etmektedir (37). Arastirmamizda yash bireylerin ifade ettigi aydinlik, los ortam
disaridan sokak lambasi ile aydinlanma ve yer seviyesinde yiiriimeyi kolaylastiracak
dusiik amplitiidli 151k 1le aydinlanmadir. Arastirmamizda aydinlik, los ortamda yatan
bireylerin uyku kalitesinin uzun siireli devam etmesinde giindiiz uygulanan 151k
tedavisinin melatonin saliniminin artirmasi ve daha erken saatlere almasi ile etkili

olabilecegi diistiniilmektedir (37).

Arastirmamiz sonucunda yasli bireylere uygulanan 1sik tedavisinin uyku
kalitesi tizerine olumlu etkisi oldugu, bu etkinin uygulamadan bir ay sonrada devam
ettigi saptanmistir. Boylece arastirma hipotezi “H;: Huzurevinde kalan yasl bireylere
uygulanacak 151k tedavisinin uyku kalitesi tizerine olumlu etkisi vardir” kabul

edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

6.1.1.

Uykuyu Etkileyebilecek Ozellikler

Arastirma kapsamina alinan yash bireylerin;

%87.5’inin en az bir kronik hastaligr bulundugu ve ila¢ kullandigi, en sik
goriilen hastaligin hipertansiyon; en sik kullanilan ilacin antihipertansif

oldugu (Tablo 4.1.2),

Yaklasik yarisinin kurumda yapilan aktivitelere hi¢c katilmadigi (%41.7) ve
haftada 1-2 kez (%37.5) kurum disina ¢iktig1, ¢ogunlugunun 30 dakika-2 saat
(%83.3) olmak tiizere ortalama 75.41+68.46 dakika giin 15181 aldig1 ve
yarisindan ¢ogunun (%54.2) odasinin giines 15181 aldig1 (Tablo 4.1.2),

%70.8’inin egzersiz yaptigl, egzersiz yapan yasl bireylerin ¢ogunlugunun
(%70.6) her giin ve (%52.9) en az 30 dakikalik tempolu yiirliylis yaptigi
(Tablo 4.1.2),

Yaridan fazlasinin gece aydinlik/los ortamda uyudugu (%66.7), gece boyunca
giirtiltii yasamadig1 (%70.8), giiriiltii yasayanlarin ¢ogunlugunun (%71.4)
giirtiltiiden rahatsiz oldugu (Tablo 4.1.2), ¢ogunlugunun (%79.2) uyku sorunu
yasadig1 ve uyku sorunu yasayanlarin yarisinin (%50) nedenini bilmedigi

(Tablo 4.1.2),

%8.3’linlin sigara kullandigini, %95.8°1 kahvaltida ortalama 2 fincan siyah
cay tukettigi, cogunlugunun (%70.8) kahve, tamaminin alkol tiikketmedigi
(Tablo 4.1.2),

Haftalik izlemlerde genel saglik durumda degisiklik, giinlik yasantisinda
strese neden olan durumu kullanilan ilaglarda degisiklik olma durumu ve
kayip, yas yasama durumundan daha ¢ok yasadiklari saptanmistir (Tablo
4.1.3).
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6.1.2. Isik Tedavisinin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisine Iliskin Sonuclar

Arastirma sonucunda yasli bireylere uygulanan 151k tedavisinin uyku
kalitesine olumlu etkisi oldugu ve etkinin bir ay sonra da devam ettigi saptanmistir

(Grafik 1, Tablo 4.2.1).
Arastirmada;

e Yagsl bireylerin uyku puan ortalamalar1 151k tedavisi uygulamasi Oncesi
12.87+4.26, uygulama bitiminde 3.95+1.75 ve uygulamadan bir ay sonra
4.87+1.96 bulunmustur. Istatistiksel analizde 151k tedavisi uygulamasi &ncesi
puan ortalamasi ile uygulama bitimi ve bir ay sonrast puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05), (Tablo

4.2.1).

e Uyku kalitesi 6l¢egi Subjektif Uyku Kalitesi, Uyku Latansi, Uyku Siiresi, Uyku
Etkinligi ve Uyku Bozuklugu alt bilesenlerinin uygulama bitimi ve bir ay sonrasi
puan ortalamalar1 151k tedavisi uygulamasi Oncesine gore istatistiksel olarak
anlamli bir digsme gostermistir (p<0.001), (Tablo 4.2.1). Uyku kalitesi alt
bileseni Giindiiz Islev Bozuklugu puanindaki tim olgtimler (uygulama oncesi,
bitimi ve bir ay sonrasi) arasindaki azalma istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.001), (Tablo 4.2.1).

e [sik tedavisi uygulamasi sonrasi Ol¢limlerde degisim incelendiginde en fazla
degisimin “Giindiiz Islev Bozuklugu (%84.5)” ve “Uyku Latansi (%82.4)” alt
bileseninde, en az degisimin “Uyku Siiresi (%53.8)” bileseninde oldugu
saptanmistir (Tablo 4.2.1).

e [sik tedavi uygulamasi sonrasi uyku kalite puan ortalamalar1 incelendiginde yash
bireylerin puan ortalamalar1 tanitic1 ve uykuyu etkileyebilecek 6zelliklere gore
tim gruplarda diisme gostermis ve bu degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.2.2, Tablo 4.2.3, Grafik 2, Grafik 3).

e FErkeklerde, lise ve tizeri diizeyde egitimlilerde, hastalik tanisi olan ve ilag
kullananlarda, tim yas gruplarinda tedavinin uygulama siiresince etkili oldugu,

uygulama oncesi 6l¢tim ile uygulama bitimi 6l¢iim puan ortalamalar1 arasindaki
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farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.001), (Tablo 4.2.2,
Grafik 2).

Kadinlarda, ortaokul ve alti diizeyde egitimlilerde ve kurumda 4-6 yildir kalan
yash bireylerde uygulama bitimi ve bir ay sonras1 6l¢tim dahil olmak iizere tiim
Olgimler puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (p<0.001), (Tablo 4.2.2, Grafik 2).

80-86 yas ile ortaokul ve alt1 diizeyinde egitime sahip yaslh bireylerde “Giindiiz
Islev Bozuklugu” sadece uygulama oncesi ve bitimi arasinda anlamli farklilik

olusturmustur (p<0.001), (Tablo 4.2.2, Grafik 2).

Aktivitelere katilan, tamamen karanlik ortamda yatan ve giiriiltii yasadigini ifade
eden yaslt bireylerde tedavinin uygulama siiresince etkili oldugu, uygulama
oncesi Ol¢iim ile uygulama bitimi 6l¢lim puan ortalamalarit arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001), (Tablo 4.2.3, Grafik
3).

Aktivitelere katilmayan, kurum disina ¢ikan, egzersiz yapan, aydinlik, los
ortamda yatan, 30 dakika-1 saat giin 15181 alan ve giiriiltii yasamadigini ifade eden
yash bireylerde uygulama bitimi ve bir ay sonrasi1 6l¢iim dahil olmak {izere tiim
Olgimler puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.001), (Tablo 4.2.3, Grafik 3).

30 dakika- 1 saat giin 15181 alan ve kurum disina ¢ikmayan yash
bireylerin “Subjektif Uyku Kalitesi” alt bilesen puan ortalamalarmin diger
gruplara gore farklilik olusturdugu belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.2.3).

Uyku kalitesi alt bilesenlerinin tamaminin giindiiz ortalama 30-60 dakika giin
15181 alan yagsl bireylerde 151k uygulamasi dncesi puan ortalamalari ile uygulama
bitimi ve bir ay sonrasi 6l¢iim arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.01), zaman
icindeki puan ortalamalarinin degisiminin 2-4 saat giin 15181 alan grupta Uyku
Etkinligi ve Giindiiz Islev Bozuklugu istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

saptanmistir (p>0.01), (Tablo 4.2.4).



61

Aydinhikta yatan grupta “Subjektif Uyku Kalitesi”, “Uyku Siiresi”, “Uyku
Bozuklugu”, “Uyku Latansi” ve “Uyku Yeterliligi” alt bilesenlerinin 151k
uygulamas1 oncesi ile 151k uygulamasi bitimi ve bir ay sonrasit Ol¢iimlerde;
“Giindiiz Islev Bozuklugu” bileseninin 151k uygulamasi oncesi ile uygulama
bitimi arasinda istatistiksel olarak anlamli diisme gosterdigi belirlenmistir

(p<0.01), (Tablo 4.2.5).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki  Onerilerde

bulunulmustur.

e [sik tedavisinin kurumda kalan yash bireylere uygulanmasinin saglanmasi

(Grafik 1),

e Yash bireylerin giin 15181indan faydalanmalarin1 ve kurum disina ¢ikmalarini
saglayacak aktivitelerin planlanmasi ve gergeklestirilmesi (Tablo 4.2.1),

(Tablo 4.2.3), (Tablo 4.2.4),

e Yash bireylerin uyku diizenini etkileyen giiriltii, 151k gibi ¢evresel faktorlerin

kontroliiniin saglanmasi (Tablo 4.2.3), (Tablo 4.2.4),

e lleri yas, kurumda kalma siiresi az ve uzun olan, giiriiltii yasayan, kurum
disina ¢ikmayan, egzersiz yapmayan, giin 1sigindan yeteri kadar
yararlanmayan yash bireylerin = 6zellikle uyku sorunlar1 agisindan

degerlendirilmesi,

e JIsik tedavisinin yagh bireylerde etkinliginin degerlendirilmesi i¢in daha genis
bir oOrneklem grubunda uyku siiresi ve derinligini Ol¢cen objektif

degerlendirme araclar kullanilarak arastirmalarin yapilmasi o6nerilebilir.
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EK 1. ORNEKLEM SECIMINDE VE VERI TOPLAMADA KULLANILAN
FORMLAR

EK 1A. PITTSBURG UYKU KALITESi OLCEGI

Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki mutat uyku aliskanliklariniz ile ilgilidir.
Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1- Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Mutat yatis saati:

2- Gegen ay,gece uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman aldi?.............. Dk

3- Gegen ay,sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? Mutat kalkis saati:

4- Gegen ay,geceleri gercekten kag saat uyudunuz? Bir geceki uyku stiresi:

5- Asagidaki durumlar1 belirten uyku problemlerini ne siklikta yasadiniz?

a- 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
b- Gece yaris1 veya sabah erken uyandiniz

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
c- Banyo yapmak i¢in kalkmak zorunda kaldiniz

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
d-Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

1. Hig¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
e- Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

1. Hig¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
f- Asir1 derecede tisiidiiniiz

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
g- Asirt derecede sicaklik hissettiniz

1. Hig¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
i- Koti ritya gordiiniiz

1. Hig¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
Jj- Agrt duydunuz

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
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k- Diger neden (ler), liitfen belirtiniz (Gegen ay bu neden (ler) den dolay1 ne kadar
uyku problem yasadiniz? )

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
6- Gegen ay uyku kalitenizi biitliniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1. Cok iyi 2. Oldukgea iyi 3. Oldukga koétii 4. Cok kotii

7- Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli ve
ya regetesiz) aldiniz?

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

8- Gecgen ay araba siirerken, yemek yerken ve ya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

9- Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem
olusturdu?

1. Hi¢ problem olusturmadi 2. Bir dereceye kadar problem olusturdu

3. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu 4. Cok biiyiik problem olusturdu
10- Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?

1. Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

2. Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil

3. Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var 4. partneri ayni yatakta

11- Eger bir oda arkadasi1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlar1 ne
siklikla yasattiniz.

a. Girtltili horlama

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
b. Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar

1. Hig¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
c. Uyurken bacaklarda seyirme veya sicrama

1. Hig¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
d. Uyku esnasinda uyumsuzluk ve saskinlik

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

e. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen belirtiniz.......................



EK 1B. STANDARDIZE MINI MENTAL TEST
Yonelim (Toplam puan 10)

Hangi y1l i¢indeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Bu giin ayin ka¢1?

Hangi giindeyiz?

Hangi iilkede yasiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
Su an bulundugunuz semt neresidir?
Su an bulundugunuz bina neresidir?
Su an bu binada kaginci kattasiniz?

Kayit Hafizas1 (Toplam puan 3)

Size birazdan soyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra

tekrarlayin (Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)

Hatirlama (Toplam puan 3)

78

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.

(Masa, Bayrak, Elbise)

Lisan (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size soyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan
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¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin." Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan

d) Simdi size bir ctimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN"

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin (1 puan)



EK 1C. GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI
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Gegen hafta kendinizi nasil hissettiniz? Buna gore asagidaki sorulara en dogru

cevaplari veriniz.

1. Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?

2. Faaliyet ve ilgilerinizin ¢cogunu biraktiniz m1?

3. Hayatinizin anlamsiz oldugunu diistiniiyor musunuz?
4. Siklikla caniniz sikkin midir?

5. Gelecekten timitli misiniz?

6. Sizi rahatsiz eden ve kafanizdan bir tiirlii atamadiginiz
dustinceler var mi1?

7. Keyfiniz ¢cogu zaman yerinde mi?

8. Sanki size kotii bir sey olacakmis gibi bir korku yasiyor musunuz?
9. Kendinizi ¢ogu zaman mutlu hisseder misiniz?

10. Siklikla ¢aresiz hisseder misiniz?

11. Siklikla huzursuz ve yerinde duramaz olur musunuz?
12. Disan ¢ikip degisik seyler yapmaktansa,

evde kalmay1 mi tercih edersiniz?

13. Gelecekle ilgili olarak sik sik endiselenir misiniz?
14. Bircok kisiye gore daha fazla unutkanliginiz var m1?
15. Hayatta olmak sizin i¢in giizel bir sey mi?

16. Cogu zaman kederli ve tizglin miisiiniiz?

17. Kendinizi olduk¢a degersiz buluyor musunuz?

18. Gegmisi diistinmek caninizi oldukga sikiyor mu?

19. Hayat size olduk¢a heyecan verici geliyor mu?

20. Yeni bir seylere kalkismak size oldukea zor geliyor mu?
21. Giictiniiz kuvvetiniz yerinde mi?

22. Durumunuz size timitsiz geliyor mu?

Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir

Evet/Hayir

Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir

Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir

Evet/Hayir

23.Cogu insanin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor musunuz? Evet/Hayir

24. Kiigtk seyler sik sik caninizi sikar mi1?

Evet/Hayir



25. Siklikla aglamakli olur musunuz?

26. Dikkatinizi toplamada gii¢liigiintiz var m1?

27. Sabahlar1 yataktan kalkmak ¢ok zor geliyor mu?

28. Baskalari ile birlikte olmay1 eskisi gibi istiyor musunuz?
29. Kolayca karar verebiliyor musunuz?

30. Eskisi kadar 1yi diistinebiliyor musunuz?
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Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir

Evet/Hayir
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EK 1D. MODIiFiYE BARTHEL GUNLUK TEMEL YASAM AKTIVITE
INDEKSI

MODIFIYE BARTHEL GUNLUK TEMEL YASAM AKTIVITE
INDEKSI

Aktivite Puan
Beslenme

0: Bagimli 5: Yardimhi 10: Bagimsiz

Banyo

0: Bagimli 5: Yardimli 10: Bagimsiz

Kisisel Hijyen

0: Bagimli 5: Yardimli 10: Bagimsiz

Giyinme

0: Bagimli 5: Yardimli 10: Bagimsiz

Bagirsak Bosaltimi

0: Inkontinans 5: Ara sira kacirma 10: Bagimsiz

Mesane Bosaltimi

0: Inkontinans/Bagimli/Kateterize 5: Ara sira kagirma 10: Bagimsiz
Tuvalet Kullanim

0: Bagimli 5: Yardimh (Kisi, Fiziksel) 10: Yardimli (Sozel/Fiziksel) 15:
Bagimsiz

Hareket

0: Hareketsiz 5: Tekerlekli sandalyede bagimsiz 10: Yardimli Yirtyor 15:
Bagimsiz

Merdiven Cikma

0: Bagimli 5: Yardimh (s6zel/fiziksel) 10: Bagimsiz

Toplam
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EK 1E. TANITICI BILGi FORMU

Arastirma Amach Calisma i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimci

Huzurevinde kalan yagli bireylerin yasadigi uyku sorunlart ile ilgili bir
arastirma yapmaktayim. Arastirmanin ismi “Yaslt Bireylerde Isik Tedavisinin Uyku
Kalitesi Uzerine Etkisi” dir.

Bu calisma ile yasam kalitenizi artirmayr ve yasadiginiz sorunlar1 en aza
indirmeyi planliyorum. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyorum. Ancak
arastirmaya katilim gonilliilik esasina dayalidir ve arastirmanin herhangi bir
asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu calisma Ankara Sosyal Giivenlik Kurumu 75. Yil Dinlenme ve
Bakimevinde ve Ke¢ioren Belediyesi Huzurevinde kalan 65 yas ve tizeri bireyler ile
yapilacaktir. Calisma kapsamina alindigmizda uyku kaliteniz ile ilgili formlar
uygulanacaktir. Bir ay boyunca her hafta huzurevinde sizi ziyaret ederek genel
durumunuz konusulacaktir. Bir aymn sonunda uyku kaliteniz tekrar degerlendirilecek
ve bir ay boyunca bir odada size uygun olan sabah saatinde yarim saat boyunca 1s1k
almaniz istenecektir. Odada bulundugunuz siire icinde istediginiz aktiviteyi
yapmaniz miimkiin olabilecektir. Isik uygulamasi sonunda ve bir ay sonra tekrar
uyku kaliteniz degerlendirilecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir tcret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Imzali bu form
kagidinin bir kopyasi size verilecektir.

Bu ¢alisma sonuglar1 kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki ¢aligmalarda,
hasta bakimi, egitimi ve danmismanliginda yol gosterici olacaktir. Bu amacglarin
disinda sonuglar kullanilmayacak, bagkalarina verilmeyecek ve gizliliginiz
korunacaktir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide ve bakimda herhangi
bir degisiklik olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi
cekmek hakkina da sahipsiniz.

Simdiden vereceginiz samimi yanitlar, paylasimlariniz, isbirliginiz ve
yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.
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(Katilimcinin Beyant)

Saym Ar. Gor. Imatullah Akyar tarafindan Ankara Sosyal Giivenlik Kurumu
75. Y1l Dinlenme ve Bakimevinde ve Kecioren Belediyesi Huzurevinde tibbi bir
arastirma yapilacagl belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi.

Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet
edildim.Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliliine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Calismanin  ylriitiilmesi  sirasinda  herhangi  bir sebep goOstermeden
aragtirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim)
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ar. Gor.
Imatullah Akyar’t 0 312 305 15 80/ 133 (is) no’lu telefonlardan ve HU Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii I¢ Hastaliklar1 Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
stiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimcr” (denek) olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliilitk
icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Gorigsme Tanigi
Adi, soyadr: Ady, soyadi:
Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza: Imza:

Katilimer ile gorlisen arastirmact

Ad1 soyadi, unvanit: Ar. Gor. Imatullah Akyar

Adres : Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Samanpazari/Ankara

Tel. I : 0 312 305 15 80 / 133 (dahili)

Imza :



Tanitic: Bilgi Formu

Adi- soyadi:

1

2.
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Oda numarast:

. Kurumda kalis stiresi:

Cinsiyet: [ Kadin [1 Erkek

. Yas:

. Egitim durumu:

[ Okur- Yazar Degil [ Okur- Yazar ") llkokul Mezunu
{1 Ortaokul Mezunu ] Lise Mezunu 1 Universite Mezunu [ Diger
. Medeni durumu: (] Bekar L Evli {1 Dul
. Kronik hastaliklar:
DM [] Osteoartrit ] Gastrit [ Hiperkolesterolemi
LJHT [ Kalp Hastalig [ Diger [1Yok
. Kullandig ilaglar:
(] Oral Antidiyabetik [ Antibiyotik [ Proton pompa inhibitorii
] Antihipertansif (] Analzejik, antiinflamatuvar [ Antikoagiilan, antiagregan
[] Antiaritmik [] Statin grubu ilaglar [ Vitamin
[1 Kalsiyum preparatlari [ Diger 1Yok

. Kurumda yapilan aktivitelere katilma siklig:

[1 Hig [ Nadiren [1 Bazen [1 Her zaman

. Kurum digimna ¢ikma siklig:

[ Hig [ Haftada 1-2 kez {1 Her giin

10. Bir giinde ortalama direkt giin 15181 alma siiresi:

11. Egzersiz yapma durumu: (] Yapmiyor [1 Yapiyor

Sikligi: [ Hig

Turt: [ Yirtyls

[ Haftada 1-2 kez [] Haftada 3-4 kez [ Her giin

[1 Aletli egzersiz [1 Diger
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12. Aligkanliklar1 ve yasam tarzi:

Sigara: [] Kullanmiyor [JKullaniyor

Paket Sayisi: Kullanim Siiresi:
Alkol: O Kullanmiyor [0 Kullaniyor

Miktart: Kullanim Siiresi:
Cay Tipi: [ Bitki Cayr [ Siyah Cay [ Diger
Tiketim Sikhigt: ................... Fincan/Giin

Tiiketim Saati:

Kahve Tipi: [ Tiirk Kahvesi [ Nescafe [] Diger
Tiketim Sikhigt: ................... Fincan/Gtlin

Tiketim Saati:

13. Odanin giin boyunca giines alma saati:
] Giin boyu aliyor 1 Ogleden 6nce aliyor

1 Ogleden sonra aliyor [1 Giines almiyor

14. Odanin gece boyunca aydinlama durumu:
[1 Tamamen karanlik [l Gece lambasi var ] Isik agik kaliyor

15. Odada uykuyu engelleyecek diizeyde giiriiltii yasama durumu:
[ Girtlti yok [1 Rahatsiz olmuyor [1 Rahatsiz oluyor

16. Uyku sorunu yasiyor mu?
(] Yasamiyor L] Yastyor

17. Uyku sorunu yasama nedeni?
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EK 2. iZiIN YAZILARI
2°'d L0l
5 :\j SOSYAL GC'\'FNLIK KURUMU BASKANLIGI
Sk N Primsiz Odemeler Genel Miididaga

T idari iglemler ve Mali Yonetim Daire Bagkanli:
75.Y1i Dinlenme ve Bakimevi Miidirlagu

Sayi : B.13.1 SGK.0-(IMY)/P- HUZ 75/5S/ 0,51 16 .02.2009
Konu : Tez Caligmasi

TE.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemgirelik Bolumiine

Ilgi:03/02/2009 tanhli ve B 30 2 HAC 0.82 00.00/ sayil yazt.

ligide kayitli yazida Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakultesi Hemsirelik
Bolumi Anabilim Dali dgrencisi Imatullah AKYAR'in **Yash Bireylerde Isik Tedavisinin Uyku
Kalitesi Uzerine Etkisi *” konulu tezin on uygulamasim Miidirlugimiizde yapilabilmesi
konusunda izin talep edilmektedir.

Mudurlugumuz ve Bagkanligimiz tarafindan yapilan degerlendirmede, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolumu Anabilim Dali égrencisi imatullah
AKYAR'in **Yash Bireylerde Isik Tedavisinin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi >’ konulu tezin 6n
uygulamasim 01-15 Mart 2009 ve uygulamasint 01 Nisan 2009-01 Temmuz 2009 tarihleri
arasinda yapilabilmesi,gahgmanin yazili ve gorsel basin yayn araglar ile yayimlanmamas:
kosuluyle uygun gorulmiigtir

Bilgi ve geregini arz / rica edenm,

e've Bakimevi

Miidari V.
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T.C.
— i TR e B
KD e ] KECIOREN BELEDIYE BA§KANLIGI e P
= ————— Sesyaw\ardm-igier'r .......................... Mildiirliiii  _cn———
KEGIOREN
BELEDIYES!
sayr :-M-06.6.KEC.0-35-§ 20 24 b doee-
KONU :
T.C )
HACETTEPE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

ANKARA

ILGI: 23.07.2009 tarih ve B.30.2.HAC.0.82.00.00/723 sayill yaziniz;

Anabilim Daliniz doktora égrencisi imatullah AKYAR'In “Yagli Bireylerde Isik Tedavisinin Uyku
Kalitesi Uzerine Etkisi “konulu tezinin uygulamasini 27 Temmuz 2009 - 30 Mart 2010 tarihleri arasinda
Kecioren Belediyesi Sosyal Yardim isleri MidUrligu Huzurevimizde yapmalan Bagkanligimizca uygun
gortlmistar.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

BASKAN ADINA

Regat 07 4
Bagkan Yardimc/fsi
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HACETTEPE UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi
Tibbi Aragtirmalar Yerel Etik Kurulu

Sayi :B.30.2.HAC.0.20.05.04/ {151
Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU |

Toplanti Tarihi : 16 NISAN 2009 PERSEMBE giinii

Toplanti No : 2009/5
Proje No : LUT 09/19(Degerlendirme Tarihi: 02.04.2009)
Karar No : LUT 09/19-15

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii 6gretim iiyelerinden Prof. Dr.
Nuran Akdemir’in sorumlu aragtirmacisi oldugu, Ars.Gor.Imatullah Akyar’in tezi olan LUT
09/19 kayit numarali ve “Yasl Bireylerde Istk Tedavisinin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi”
baslikli proje onerisi Kurulumuzda degerlendirilmig olup, Tibbi Etik agidan uygun

bulunmustur. < .

: .j/l,.u S / ’
1. Prof.Dr. E. Riistii Onur (Bagkan) /éf / /Z_
2. Prof Dr. Murat Yurdaksk ~ (Uye) KATILMADI 7

Vi

2 pi /
5 DALY
3. Prof.Dr. Osman Abbasoglu(Uye) (5,-’34'5(/&/ ) /\]
4. Prof.Dr. Mithat Haliloglu ~ (Uye) KATILMADI

5. Prof.Dr. Tiirkan Eldem (Uye) &> ,{,UIJ/L(;LL(C(%\_

% b
6. Prof.Dr. Pinar Firat (Uye) \\\/f\ Vi
7. Prof.Dr. Erdem Aydin (Uye) KATILMADI

8. Prof.Dr. H. Asuman Ozkara (Uye) KATILMADI

9. Prof.Dr. Tanju Besler (Uye) paTILMAD |
10. Prof.Dr. Haydar A. Demirel (Uye) ,/} L} _LBM

11. Prof.Dr. Biilent Sivri

12. Prof. Dr. Zafer Cehreli
13. Dog.Dr. Bilgehan Yalgin
14. Dog.Dr. Umit Yasar

15. Dog.Dr.Mutiu Hayran




EK 3. EK TABLOLAR

Ek Tablo 1. Orneklem Secimi Amaciyla Goriisiilen Yash Bireylerin Tanitici

Ozellikleri (n=123)

Tamtic1 Ozellik Say1 Yiizde
Yas (X :79.10+6.66)

65-75 35 28.5
76-87 76 61.8
88-98 12 9.8
Kurum

SGK 75. Y1l Dinlenme ve Bakimevi 97 78.9
Kecioren Belediyesi Huzurevi 26 21.1
Cinsiyet

Kadin 75 61.0
Erkek 48 39.0
Egitim Durumu

Okur-Yazar 16 13.0
[kokul+Ortaokul 42 34.2
Lise 36 29.3
Universite ve yiiksek lisans 29 23.5
Medeni Durum

Evli 16 13.0
Bekar 107 87.0
Kurumda Kals Siiresi

6 ay- 5yl 74 60.2
55-10y1l 47 38.2
11-17 yl 2 1.6
Toplam 123 100.0




Ek Tablo 1°’den devam;
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Tamtic1 Ozellik Say1 Yiizde
Kronik Hastahklarr*®

Hipertansiyon 83 67.5
Osteoporoz 29 23.6
Kalp Hastalig 26 21.1
Gastrit ve Reflii 18 14.7
Diabetes Mellitus 17 13.8
Koah ve Astim 13 8.9
Bening Prostat Hiperplazisi 10 8.1
Hiperkolesterolemi 7 5.7
Diger** 6 4.8
Osteoartrit 5 4.1
Gorme Problemleri 4 33
Kullanilan Ilaclar*

Antihipertansif 90 73.2
Proton pompa inhibitorii 28 22.8
Kalsiyum preparatlari 23 18.7
Analzejik, antiinflamatuvar 19 154
Antikoagiilan, antiagregan 18 14.6
Oral Antidiyabetik 16 13.0
Diger*** 16 13.0
Antiaritimik 15 12.2
Statin grubu ilaglar 13 10.6
Vitamin Preparatlari 12 9.8

*Sorulara birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmigtir. ** Diger hastaliklar anemi, Parkinson ve
tiroid hastaliklaridir. ***Diger ilaglar demir preparatlari, bronkodilatér, g6z damlasi, insiilin ve

Parkinson ilacidir.




94

Ek Tablo 2. Orneklem Secimi Amaciyla Goriisiilen Yash Bireylerin Uykuyu
Etkileyebilecek Ozellikleri

Uykuyu Etkileyebilecek Ozellik Say1 Yiizde

Kurumda Yapilan Aktivitelere Katilma Sikhig:

Hig 47 38.2
Nadiren 8 6.5
Bazen 26 21.1
Her Zaman 42 34.1

Kurum Disina Cikma Sikhig:

Hig 30 24.4
Haftada 1-2 Kez 39 31.7
Haftada 3-4 Kez 9 7.3
Her Giin 39 31.7
Iki Haftada Bir 4 3.3
Ayda Bir 2 1.6

Egzersiz Yapma Durumu

Yapiyor 73 59.3

Yapmiyor 50 40.7

Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 10 8.1

Kullanmryor 113 91.9

Alkol Kullanma Durumu

Kullaniyor 3 2.4

Kullanmryor 120 97.6




95

Ek Tablo 2°den devam

Uykuyu Etkileyebilecek Ozellik Say1 Yiizde
Bir Giinde Ortalama Giin Is1g1 Alma Siiresi

Hig 5 4.1
30 Dakika- 1 Saat 74 60.2
1.5- 2 Saat 18 14.6
3-5 Saat 26 21.1
Odanin Giin Boyunca Giines Alma Durumu

Giin Boyu Aliyor 17 13.8
Ogleden Sonra Aliyor 50 40.7
Ogleden Once Aliyor 52 423
Gtlines Almiyor 4 33
Odanin Gece Boyunca Aydinlanma Durumu

Tamamen Karanlik 41 333
Isik Agik 10 8.1
Gece Lambasi ile Aydinlaniyor 60 48.8
Disaridan Aydinlaniyor 12 9.8
Uykuyu Engelleyecek Giiriiltii Yasama Durumu

Yasiyor 24 19.5
Yasamiyor 99 80.5
Uyku Sorunu Yasama Durumu

Yastyor 33 43.1
Yasamiyor 70 56.9
Toplam 123 100.0
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Ek Tablo 3. Orneklem Secimi Amaciyla Goriisiilen Mini Mental Test, Geriatrik
Depresyon Olcegi ve Modifiye Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi, Yash
Bireylerin Pittsburg Uyku Kalitesi ve Alt Bilesenleri Puan Ortalamalar:

Olcek Puan Ortalamalar: X <SS
Mini Mental Test 27.30£3.55
Geriatrik Depresyon Olgegi 5.03+4.16
Modifiye Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri 96.86+9.58
Global Pittsburg Uyku Kalitesi 8.08+5.82
Subjektif Uyku Kalitesi Puani 0.94+0.88
Uyku Latanst Puani 0.82+0.95
Uyku Siiresi Puani 1.23+1.22
Uyku Etkinligi Puant 0.88+1.11
Uyku Bozuklugu Puani 2.93+£2.54
Giindiiz Islev Bozuklugu Puani 0.95+1.16
Uyku Ilact Kullanma Puan: 0.26+0.77
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