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BOLUM I

GIRIS

1.1. Problemin Tanmmm ve Onemi

Bilim ve teknolojideki gelismelerle birlikte saglikli yasam kosullar1 ve saglik
hizmetleri artmakta ve bu gelismelere paralel olarak 6lim oranlar1 azalmaktadir. Dinyada ve
ulkemizde dogustan beklenen yasam siresinin uzamasiyla toplam nifus igindeki yash nifus

orani da artis gostermektedir (4).

65 yas ve Usti nlfus gelismis Ulkelerde %12-18, gelismekte olan Ulkelerde %4-8
arasinda yer almaktadir. Tlrkiye’ye bakacak olursak son elli yilda dogurganlik oranindaki azal-
ma, niifus dagiliminda 6nemli bir degisiklik olusturmustur. Devlet Planlama Teskilati (DPT)
verilerine gore 1950 yilinda %3,3 olan 65 yas ve Ustli nifus orani 2006’da %6’ya ulasmistir.
Yash orani bu hizla artmaya devam ederse 2050 yilinda her bes kisiden biri, 2150 yilinda ise
her (g kisiden biri bu yas grubuna dahil olacaktir (13).

Yaslanma her canlida ayricaliksiz olarak gorllen, tim islevlerde degismeye ve
azalmaya neden olan, siiregen, sosyal, biyolojik ve psikolojik boyutlar1 olan bir suregtir (15).
Fizyolojik degisimlere uyum yetenegi azalan yash bireyler, kronik hastaliklar ve bunlara bagl
gunlik yasam aktivitelerinde bagimlilik ve bakim sorunlari gibi psikososyal sorunlar

yasamaktadir (5).

Ilerleyen yasla birlikte organ sistemlerinde olan fizyolojik degisikliklerle beraber,
yandas hastaliklar ve kullanilan ila¢ sayisiin artisi sonucu ilag yan etkileri ile ilag
etkilesimleri daha sik izlenmektedir (55). Yasin ilerlemesiyle viicut yiizey alaninda, kas
kitlesinde, total viicut sivisi miktarinda azalma olmakla birlikte yag kitlesinde goreceli olarak
artis izlenir. Yag kitlesi orani 65 yas ve (sti bireylerde 25 yasindaki geng bir insana gore %10-

20 arasinda artmaktadir. Buna ilaveten viicut su miktarinda %10-15 azalma olmaktadir (70).



Bu fizyolojik degisikliklerle birlikte ilaglarin fazla depolanmasina bagh yan etkiler ve ek

hastaliklar yashlikta daha sik gériilmektedir.

Yaslilarda meydana gelen fizyolojik degisiklikler ve polifarmasinin neden oldugu
sorunlar arasinda uyku problemleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Uyku ile ilgili bozukluklar,
genel eriskin ndfusta siktir ve nifus yaslandikga prevalanst da artmaktadir. Uyku
bozukluklarinin 65 yas ve Ustu bireylerde diger yas gruplarina gore daha fazla oldugu ve
yaslilarin yaklasik %40-50’sinin uyku kalitesinden hosnut olmadigi, kronik uyku sorunlari
yasadiklari bildirilmektedir (79).

Uyku, biyolojik ritmin énemli bir parcasidir ve bir giinlin yaklasik Ugte biri uykuda
gecer. Insan bedeninin sadece dinlenmesini degil, biyolojik dongunin saglikli olarak
tamamlanabilmesini de saglar. Ilerleyen yas, uykunun yapisinda belirli degisikliklere yol acar.
Yaslanmayla birlikte uykunun yapisinda meydana gelen degisikliklerin yani sira, uyku
hijyeninin bozulmasi, hastaliklarin ve kullanilan ilaglarin artmasi ve 6zgil uyku bozukluklari

yaslilarda uyku kalitesini etkileyen unsurlardir (83).

Hemsgirelik kuramcilari, uyku gereksinimine temel bakim problemleri arasinda yer
vermektedirler. Uyku ile ilgili problemler hemsirelik literattriinde bir hemsirelik tanisi olarak
yer almaktadir. Hemsirelik kuramcilarindan Henderson, hemsirelerin uyku gereksinimi ile
ilgili islevini "hastanin uyku ve dinlenmesine yardim etmek" olarak ifade etmistir. Uyku
gereksinimi, Henderson’a gore temel insan gereksinimleri arasinda besinci sirada ve Abraham
Maslow'un temel insan gereksinimleri piramidinde fizyolojik gereksinimler arasinda yer
almaktadir. Roper, Logan ve Thirney de 12 gunlik yasam aktivitesi arasinda uyku
aliskanhigina yer vermistir. Dinlenme 6rintistunin nitelik ve niceliginde rahatsizliga yol acan
ya da yasam seklini etkileyen bir durum olarak tanimlanan “uyku oruntisiinde rahatsizlik”
yasam Kkalitesini de etkileyen ve NANDA’nin (North American Nursing Diagnosis
Association) belirledigi hemsirelik tanilari arasinda yer alan 6nemli bir hemsirelik tanisidir
(27, 76).

Yapilan arastirmalara gore uyku sorunlarmin toplumda gortlme sikligi %20-40
arasinda iken 65 yas ve Uzerinde bu oran %50’ye ulasmaktadir(60). Amerika Birlesik

Devletlerinde 50 yas ve iizerindeKi bireylerle yapilan bir ¢calismada katilimcilarin %68’inin



uyku sorunu oldugu bildirilmistir (97). Ulkemizde uyku sorunu goriilme siklig1 %43,5 iken
uyku problemlerinin sik yasandigi huzurevinde uykuya damla giigliigiiniin %35-54 arasinda
goriildiigi bildirilmistir (6, 51). Huzurevinde uyku diizenini belirlemek icin yapilan bir bagka
arastirmada yaslilarin %58.3’nin uyuduktan sonra sik sik uyandigi, %56.1°inin uyandiktan
sonra kendini dinlenmemis hissettigi ve %47.8’inin uykuya dalmakta guclik ¢ektigi
saptanmistir (15). Fadiloglu ve arkadaslarmin 60 yas Ustl bireylerde yaptigi bir bagka

arastirmada %77’sinin uyku kalitesinin kotl oldugu saptanmistir (35).

Uyku bozukluklari ve uyku sorunlar1 farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak tzere iki
yontem ile tedavi edilmektedir (40). Farmakolojik tedavi yontemleri olarak siklikla hipnotik
ilag grubundan benzodiazepinler ve non-benzodiazepinler basta olmak (zere, melatonin
reseptoér antagonistleri ve antidepresanlar kullanilmaktadir. Nonfarmakolojik yontemlerinden
olan uyaran kontroll, uyku hijyen egitimi, uyku siirlamasi, gevseme teknikleri, biligsel —
davranigsal terapi ve 1sik tedavisi uygulanmaktadir (57). Bu yontemler disinda uyku
bozukluklarin1 tedavi etmek icin Tai Chi, aromaterapi, masaj gibi alternatif tedavilerde

uygulanmaktadir (45).

Yaslt bireylerde uyku bozukluklarinin tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri ve
ilag etkilesimleri nedeniyle tek basmna farmakolojik olmayan yaklasimlarin segilmesinin
yeterli oldugu yapilan arastirmalar ile kamitlanmistir (21). Bu nedenle tedavi prensibinde
oncelikle nonfarmakolojik yontemlerin segilip yaslinin degerlendirilmesi gerektigi, bu
yontemlerin yeterli olmadigi durumda farmakolojik yontemlere gecilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (64, 95).

Farmakolojik olmayan yontemler yaslilar tarafindan oldukca kolay kabul edilen, yan

etkisi olmayan ve ila¢ kullanmak istemeyen yaslilara uygulanabilmektedir (66).

Yasl bireylerin uyku sorunlar1 ¢6zmek icin kullanilan yontemlerden biri de 1sik
tedavisidir. Isik tedavisi 2.500-10.000 Lux siddetinde 1s18in bir cihaz yardimiyla 30-120
dakika sabah/aksam direkt yaslinin g0ziine uygulanmasidir.. Fakat bu cihazin pahali olmasi
ve her yaslinin elde etmesinin oldukc¢a gu¢ olmasi nedeniyle ve 1s1gin direkt yaslinin gézinun
icine uygulanmasinin zaten yaslilikta artan géz hastaliklari1 ve gz hassasiyetini daha da
artirmasi1 nedeniyle uygulama asamasinda sorunlar dogurabilmektedir (2). Ayrica yapilan

bircok arastirma dogal giines 1s1gmin mevsimsel depresyonda (16), Alzheimer hastaliginin

3



semptomlarinin gerilemesinde, sirkadyen ritmin duzelmesinde (93) ve ameliyatlardan sonra
yara iyilesmesinde (91), yapay isiktan daha etkili oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle
yaslinin ihtiyaci1 olan 15181 direkt giines 1s1gina ¢ikarak da alabilecegi vurgulanmaktadir (2,
93).

Parlak 1s1ga maruz kalmanin sirkadyen ritm fazlarini etkiledigi bilinmektedir. Sabah
6.00-9.00 saatleri arasinda iki saat siireyle bir hafta boyunca uygulanan 2500 liks parlak 1s1k
tedavisi ve 6gleden sonra-aksam saatlerinde parlak isiktan kaginma ile daha erken saatlerde
uykuya gegilebildigi bildirilmistir (39). Ayrica yapilan arastirmalarda dogal giines 1s18ina

maruz kalma ile melatonin salinimi arasinda direkt bir iliski oldugu bildirilmektedir (93).

Isik tedavisinin temel prensibi sirkadyen ritmi duzenleyerek uykuya gecis suresini

kisaltmak ve uyku kalitesini arttiran melatonin salinimini ve viicut 1sisim1 diizenlemektir (38).

Yashilardaki uyku degisiklikleri genellikle sirkadyen ritim diizensizliginden
kaynaklanmaktadir. Yaslilarin retina duyarliliginin azalmasi ve kurumlarda yasama, fiziksel
engeller gibi yasam tarzina bagl degisiklikleri 151k almalarini engellemektedir (62). Yapilan
bir arastirmada bagimsiz yaslilarin giin iginde yalnizca bir saat 1s1ik aldiklari, kurumdaki

yaslilarin ise bir guinde aldiklar1 1s181n on dakikaya kadar diistiigii bildirilmektedir (78).

Ulkemizde uyku sorunlarmi ¢6zmede 1s1k tedavisi ok fazla kullanilmamaktadir. Isik
tedavinin etkililigini ve etkilerini iyi belirleyebilmek adina daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir (63).

Hemsireler yaglilarin bakim kalitesini arttirmak i¢in uyku ile ilgili arastirmalar
yapmaktadirlar. Uyku sorunlarimi Kuzey Amerika Hemsgirelik Tanilar1 Birligi de ‘uyku
duzeninde bozulma seklinde’ bir hemsirelik tanisi olarak ele almaktadir. Bu nedenle
hemsirelerin  yashilarin  uyku Kkalitesini arttirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinde
bulunmalar1 gerekmektedir (22). Yasli bireyin uyku sorununu ¢6zmek, uyku Kalitesini
arttirmak amaciyla uygulanan tedavilerin etkileri ve yan etkilerini degerlendirme,
etkilesimleri izleme gibi girisimlerin yani sira hemgirenin bagimsiz olarak uygulayabilecegi

farmakolojik olmayan tedavi yontemleri de kullanilmalidir. Bu kapsamda;



-Uykusuzluga neden olan ve uykusuzluk yaratan faktorlerin tanimlanmasi, bireysel ve
cevresel faktorlerin duizenlenmesi, tedavi saatlerinin diizenlenmesi,

- Gevseme Ve rahatlamanin saglanmasi,

- Dinlendirici ortam hazirlanmasi,

- Gunduz aktivitelerinin arttirilmasi,

- Uyku hijyen ilkelerinin dgretilmesi ve

- Normal uyku-uyaniklik déngusini korumu gibi uygulamalar yapilmasi planlanan

hemsirelik aktiviteleri arasinda sayilmaktadir (68).

Bu arastirma ile huzur evinde kalan yasli bireylerde sik gorilen uyku sorunlarini
gidermek icin en az maliyet ve hastanin da uyumunun kolay oldugu farmakolojik olmayan bir

tedavi yontemi olan 1s1k tedavisi ile ¢cozimlenmesi hedeflenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci yaslilarin uyku kalitelerini belirlemek ve uyku kaliteleri kot
olan yaslilara nonfarmakolojik bir tedavi yontemi olan parlak 1sik tedavisini uygulayarak

uyku kalitelerini arttirmaya ¢aligmaktir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO; Huzur evinde kalan yaslilara uygulanacak isik tedavisinin uyku kalitesi Uzerine
olumlu etkisi yoktur.

H1; Huzur evinde kalan yaslilara uygulanacak isik tedavisinin uyku kalitesi Uzerine

olumlu etkisi vardir.



1.4. GENEL BIiLGILER

1.4.1. Uykunun Tanmm Ve Norofizyolojisi

Literatir incelendiginde uykuya 0zgl bircok tanimin yer aldigi gorulmektedir.
Hartmann (1973) uykuyu dizenli olarak tekrarlayan, cesitli derecedeki uyaranlarla tekrar
uyaniklik durumuna kolayca gecilebilen fizyolojik hareketsizlik durumu olarak; Turpin
(1986) ise sadece kismi fizyolojik hareketsizlik durumunu iceren bir periyod olarak degil,
farkli fizyolojik gelismelerin oldugu karmasik bir stire¢ olarak tanimlamistir. Fordham (1988)
uykuyu, farkli ve tekrarlayan evrelerden olusan, dig uyaranlara cevabin azaldigi, yeterli
miktarda uyaran oldugu zaman biling durumuna geri donebilen bilingsizlik durumu olarak
aciklamistir. Webb (1971) de uykuyu, EEG ve diger fizyolojik parametrelerde evresel
degisikliklerle karakterize fiziksel hareketsizlik durumu olarak belirtmistir (41).

Gunimuizde ise uyku, kisinin uygun duyusal ya da baska uyaranlarla geri
donddrdlebilen bir bilingsizlik hali olmasinin yaninda, sadece organizmanin dinlenmesini
saglayan bir hareketsizlik hali degil, tim vicudu yasama yeniden hazirlayan aktif bir
yenilenme donemidir. Sirkadyen bir ritme uygun olarak duzenli bir sekilde glnin belirli
saatlerinde yasanilan, ses, 1s1, 151k, koku, aglik, agri, temas gibi degisik uyaranlarla geri
donddrdlebilen bu bilingsizlik hali, dogumdan itibaren insanlarin biyime, gelisme, 6grenme
ve dinlenmesini saglamakta, bir sonraki gine saglikli hazirlanmasi icin vicudu restore

etmektedir. Uyku saglikli yasamin en 6énemli ihtiyaglarindandir (48).

Uyku konusunda ilk gelismeler 1929 yilinda Berger’in uykuda ilk EEG
(elektroensefelografi) yi kaydetmesi ile baslamistir. Uykuda EEG aktivitesi ile ilgili ilk
tanimlamalar ise 1937 yilinda Loomis ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Bu arastirmacilar
uykunun 5 evresini tamimlamiglar ancak REM doneminin hangi evrede gerceklestigini
saptayamamiglardir. Dement ve Kleitman 1957 yilinda REM uykusunu tanimlamiglardir ve
uyku evrelerinin geceleri tekrarlayan periyotlar halinde birbirini izledigini gostermislerdir.
1968 yilinda Rechtschaffen ve Kales’in editorluklerini yaptigi 12 arastirmaci ise insan uyku
evrelerinin standart terminoloji, teknik ve skorlama el kitabini hazirlamiglardir. Uyku
evrelemesinde halen bu grubun belirledigi prensipler esas alinmaktadir. Buna gore uyku iki

ana bolim ve 5 evreden olusmaktadir (34, 41).



Dogal uyku siklusunda, beyin sapinin kontrol ettigi iki 6zel alan vardir. Bu alanlardan
biri beyin sapinda, spinal kordda ve serebral korteksde yer alan Retikiler Aktivasyon Sistemi
(Reticular Activating System-RAS) digeri Medullada yer alan Bulbar Senkronize Edici
Sistem (Bulbar Synchoronizing Region-BSR)’dir (47). Bu iki sistem birlikte ¢alismaktadir.
Beyin merkezleri aralikli olarak baskilanmakta ve aktive olmaktadir. RAS gbérme, isitme,
dokunma ve agri gibi uyaranlarini almakla sorumludur. Bu uyaranlar serebral korteksin st
merkezlerinde aktive olarak RAS’1 uyarmaktadir ve bu durum uyaniklik boyunca devam
etmektedir. Uykunun gelmesiyle birlikte BSR aktivitesinde artma gérilmektedir. Kisi uyuma
girisiminde bulundugunda, RAS’a gelen uyarilar azalmakta, eger cevresel kosullar da
uygunsa RAS’in aktivasyonu azalmaktadir. BSR uyarilarimin artmasi, uykuya dalmay1
saglamaktadir. Bu durum kisi uyanincaya kadar devam etmekte, RAS’1n tekrar uyarilmasiyla
birlikte kisi uyanmaktadir. ( 47, 72).

1.4.2. Uyku-Uyamkhk Dongusu (Sirkadiyen Ritim)

Vicut islevlerinin diizenli olarak isleyisine Latince "circadien™ kelimesinden tiiremis
olan sirkadiyen denilmektedir. Circadien Latince bir giin anlamindadir. 24 saatlik olan gece-
gunduz ya da uyku-uyaniklik donemi sirkadiyen ritim olarak adlandirilir ve insanin biyolojik
saatinin bir bolumind olusturur. Biyolojik saat insanin belli bir donemde uykuya dalmasina
baska bir dénemde ise uyanmasina neden olur. Uyku, sirkadiyen ritimle ilgili ve uyumludur.
Uyku-uyaniklik doéngisunin bozulmas: uykunun kalitesini bozarak fiziksel ve mental
islevlerin azalmasina neden olur. Sirkadiyen ritmin en 6nemli diizenleyicisi 1s1 ve isiktir.
Insanlar alisik olduklar: saatlerde daha kolay uyurlar ve kalkma saatleri aliskanliklarina baglh

olarak degisir. Bireyin bu durumu sirkadiyen ritmiyle uyumludur (18).

1.4.3. Uykunun Evreleri
Uykunun degisik evrelerden olustugu goriisii ilk kez Loomis ve arkadaslari tarafindan
ortaya atilmig, daha sonra 1953’te Aserinsky hizli g0z kiresi hareketlerinin varlig: ile
belirlenen 6zel bir uyku evresi daha tanimlamistir. 1957 yilinda elektrookilografi (EOG) ve
elektroensefalografi ile tim gece yaptilan kayitlarla uykunun REM ve NonREM olmak (zere
iki evreden olustugu saptanmigtir. Daha sonra uykunun; gece icinde degisen stire ve aralarla

birbirini izleyerek yinelenen bes farkli evreden olustugu ortaya konmustur (18).



1431. Hizh Go6z Hareketlerinin  Olmadign Uyku (Non-rapid Eye
Movement -NREM)

NREM uykusu hizli goz hareketlerinin olmadigi; psikolojik ve fiziksel aktivitenin
azaldig1 genel uyku kavramma girer. Uykunun ilk saatlerinde goruliir ve derin, dinlendirici
tipteki uykudur. NREM gorsel olarak degerlendirilen EEG traselerinde 4 uyku asamasina
daha ayrilir (18), 1 ve 2 yizeyel uyku dénemini, evre 3 ve 4 ise derin uyku dénemini

olusturur (48).

Evre I: Tam uyaniklik ve uyku arasinda gegis evresidir. Uykunun ilk evresidir ve
uyku hafif diizeydedir. Kisi gurulti, dokunma ve diger duyumsal uyaranlarla uyandirilabilir.
Kalp atimi, 1s1, solunum ve metabolizma yavaslamaya baslar. Olagan bir uyku sirasinda evre

1, yarim dakika ile 7 dakika arasinda stirer. Uyku periyodunun %4- 5'inde meydana gelir (73).

Evre Il: Kisiyi rahatsiz eden bir durum yoksa, hemen Il. evreye gecilir. Bu evre 1.
evreye gore daha derindir. Birey uykuya gecmistir. Kalp ve solunum sayisi yavas yavas azalir.
Beden 1s1s1 diiser. Kas tonisu azalmaya devam eder. Bu evre 10-20 dakika sirer ve tim
uykunun %40-50'sini kapsar (73).

Evre I11: Bu evre Il. evreden daha derindir. Uyuyan bireyi uyandirmak icin daha
guclu uyaran gerekir. Parasempatik sinir sitemin etkisine bagli olarak solunum duzenli, kalp
atiglart yavas, kaslar gevsek ve vicut sicakligr disiiktiir. Protein sentezi artar. Bu evre 15-30

dakika strer ve tim uykunun %10'unu kapsar (73).

Evre 1V: Vicudun fiziksel olarak dinlendigi ve fizyolojik olaylarin gelistigi derin
uyku evresidir. Kalp atimi, solunum sayist ve vicut isist azalmig, kaslar gevsemis,
metabolizma yavaglamistir. Bu evrede horlama, uykuda anlamsiz konusma, uyurgezerlik ve
endrezis gibi durumlar gorulebilir. Somatotropin ve buyime hormonu salgilanir. Yine bu evre
sirasinda uyandirilma esigi yiksektir. 1V. evre 15-30 dakika slrer ve tim uykunun %210'unu
kapsar (73).



1.4.3.2. Hizh Goz Hareketlerinin Oldugu Uyku (Rapid Eye
Movement -NREM)

REM uykusu ayr1 donemlere ayrilmamakla birlikte tonik ve fazik ogeler icermektedir.
Tonik 6geler goz kaslar1 ve diyafram disindaki iskelet kaslarinda atoni ile karakterizedir.
Fazik ogeler ise duzensiz hizli g6z hareketleri ve kas seyirmeleri seklinde kendini
gostermektedir(88). Uykunun baslangicindan yaklasik 90 dakika sonra, NREM ddneminden
REM donemine gegilir. Gece siiresince, her 90-100 dakikada bir REM periyodu goralir. ilk
REM periyodu 10 dakikadan kisadir, daha sonrakiler 15-40 dakika surer. Uykunun ilk
yarisinda NREM uykusu, ikinci yarisinda REM uykusu daha yogundur. Sabaha dogru REM
uykusunun suresi 60 dakika kadar olabilir. Riyalar butlin uyku periyodlarinda gorilmekle

birlikte %80 oraninda bu evrede gorullr. Bu evre tim evrenin %20-25'ni kapsar (73).

1.5. Uyku Donemleri

Uyku boyunca birbirini takip eden NonREM’in dort evresini gegirir. Sonra NonREM 1V,
I, 11 olmak Uzere geriye dogru doner. Kisi Non REM I’e dénmek ya da uyanmak yerine
REM evresine girer. Sonra tekrar NonREM 11, 11, IV evrelerini gecirir. Kisi uykunun
herhangi bir evresinde uyanirsa tekrar uykunun baslangic evresi olan NonREM I’e doner.

1.6. Uyku Gereksinimi

Insanlarin gereksinim duyduklar1 uyku; yas, cinsiyet, beslenme, aktivite, saglik durumu,
cevresel ortam ve bireysel Ozelliklerine gore farklilik gosterir. Uyku gereksinimi kiguk
cocuklarda gunde 10-12 saat, 10 yasinda 9-10 saat, ad6lesanda 7,5 saat, saglikli bir eriskinde
6-9 saat, yasli bireylerde ise 6,5 saat kadardir (33). Uykunun uzun yasamla iligkisini arastiran
calismalarda gecede 7-8 saat uyuyan eriskinerin mortalite hizlarinin, ¢ok daha az ya da ¢ok
daha fazla uyuyanlardan daha diisiik oldugu bulunmustur (53). Cinsiyet saglikli yaglanmada
uyku Gzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Yavas dalga uykusu ve biitiin olarak uyku etkinligi
erkeklerde kadinlara gore daha fazla azalma gosterir. Bu durum kadin ve erkeklerde farkl bir

yaslanma siireci oldugunu diistindiirtir (33).

Genel saglikla ilgili problemlere yaslhilikta daha sik rastlanmasi ve bu durumlarin
uykusuzluk ve diger uyku problemlerini arttirmasi nedeniyle; uykuda yasla ilgili degisiklikler
tamimlanmaya c¢alisilmaktadir. Gundliz yasami saglikli bir sekilde strdirmek icin uykunun

yeterli ve kalitesinin tam olmas1 gereklidir. Yaslilikta uykunun derinligi ve suresi etkilenir.
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Yaslilarda, genellikle bir ve ikinci donem uykunun orani artar. 3. donem ayni kalirken 4.
donem uyku % 15 ila % 30 arasinda yasla birlikte azalir. REM uykusunun gece uykusunda
dagilimi degisir, gecenin her ¢ bélimine esit olarak dagilir. Ilk REM uykusunun latensi
kisalir. REM uykusunda uyanmalar genclere gore daha siktir. Gece uyanmalarinin sayisi yasla

birlikte artamaya baslar. Toplam uyaniklik stresi artar.

Yaslilikta uyku doénglerinin sayisi artar ve sureleri kisalir, yatakta uyumak icin gecen
siire %70-80 oraninda azalir ve uyumak icin daha az caba sarf edilir. Ayrica 1sik, guralti ve
1s1 degisikliklerinde daha gabuk uyanilir. Uyku EEG’sinde sabit bir degisiklik olarak, yavas
dalga aktivitesinde azalma olur. Yaslilar daha sik uyanir ve 1. dénem uykunun yiizdesi artar.
REM uykusunun goreceli yuzdesi yasla beraber ¢ok az degisir. REM uykusundaki
degisikliklerin yiizdesi azdir ancak REM’in zamana ait dagilimi “dizlesme egilimindedir”.
Yani, gecenin her iki doneminde de esit ve ayni sekilde dagilim gosterir. Sirkadyen
fizyolojideki temel bir degisiklik s6z konusudur. Azalmis gece uykusu, uyuklama egilimi ve
gundiz uykular1, uyaniklik/uyku dengesinde bozulma yasla birlikte daha az bagli hale gelir ve

duizlesmis bir seviyeye sahip olur (33, 89).

1.7. Uykunun Tslevi
Insanlar uyku ve dinlenme donemlerinde fiziksel ve mental olarak rahatlik hissederler.
Yapilan g¢alimsalar non REM uykusunun fiziksel, REM uykusunun ise mental iyilik

sagladigini gostermektedir (33).

Uyku ve dinlenme olmadiginda, konsantrasyon ve karar verme becerileri azalir, gerginlik
artar ve gunluk aktivitelere katilim azalir. Uyku bitiin organizma icin, koruyucu ve yineleyici
bir isleve sahiptir. NREM uykusu sirasinda, biyolojik islevler yavaslar. Uyku sirasinda kalp
atim orani dakikada 60 ya da altina diser. NREM uykusu sirasinda, beyin dokusu gibi 6zel
hiicreler ve epiteller yenilenir. Uyku sirasinda vicudun enerjisi de korunur. Kas-iskelet
sistemi uyku sirasinda gevser ve yasamsal hiicrelerin gelismesi, kimyasal enerjinin korunmasi
icin kas kontraksiyonu kaybolur. Vicudun enerjisini saglamak ve korumak icin, bazal

metabolizma yavaslar (73).

REM uykusu 6grenme, hafiza ve davranigsal uyum gibi beyin aktiviteleri agisindan

onemlidir. Gln icindeki olaylar gozden gecirilir ve énemli bilgiler depolanir. Stres ve yeni
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bazi deneyimler yasamak REM uykusuna olan gereksinimi arttirir. Birey yeterli REM uykusu

uyuyamazsa, gun iginde gergin ve anksiyeteli olur (33).

1.8. Uykuyu Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku Kalitesi: Kisi uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir gini
yasamaya hazir hissediyorsa, kaliteli bir uyku uyumus demektir. Uyku kalitesini etkileyen
bircok faktor vardir (41).

1.8.1. Mental- gelisim faktoru
Gece uykusu esnasinda NonREM ve REM uykularimin siire olarak uzunlugu ¢ocuk,
yetiskin ve yashda farklilik gosterebilir (74).

1.8.2. Yas

Uyku ihtiyact bireyden bireye gelisim evrelerine gore farklilik gosterir. Bebekler
zamanlariin ¢ogunu uykuda gegcirirler. Gereksinim duyulan uyku miktar1 ¢ocukluk ¢aginda
ortalama 7-8 saattir. Fakat bu gereksinim bireyden bireye ¢ok degisir. Ginde 3-4 saat uyku ile
yetinen bireyler oldugu gibi 8-9 saat uykunun yetmedigi bireyler de vardir. Yaslilarin daha az
uyumaya, yatakta daha uzun sire kalmaya meyilleri vardir. Yaghilarin uyku dizenleri ve
gereksinimleri daha fazla degiskenlik gosterir. Yetiskinler ve yashlar arasindaki uyku
strelerinde buyik bir farklilik yoktur. Yetiskinlerdeki uyku siiresi 7 saat iken yaslilarda 6
saatten daha az olabilir (41).

1.8.3. Cinsiyet

Uykuyu degerlendirmede g6z onine alinmasi gereken bir Kkriterdir. Yapilan
arastirmalarda erkeklerin kadinlara oranla daha az uyku dizeni bozuklugundan yakindiklari
saptanmistir(1). Yaslanmayla birlikte yavas dalga uykusu ve bitin olarak uyku etkinligi
erkeklerde kadinlardan daha fazla azalr. Kadinlarin erkeklerden daha c¢ok uyku sorunu
belirtmelerine ve uyku ilaci almalarina karsin kadinlarin erkeklerden belirgin olarak daha

fazla uyuduklar: saptanmustir (27).

1.8.4. Hastahk
Genellikle agriya yol acan gesitli tibbi hastaliklar basta olmak (zere, astim,
gastro6zofageal reflli, duedonal dlser, anjina, konjestif kalp yetmezligi, Uremi, alerjik rinit,

ndbetler, hipertiroidi, diabet, beslenme sorunlari, agrili ereksiyon, postoperatif agrilar, fiziksel
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travmalar, insomniyaya yol acabilirler. Hipersomniyaya yol agan genel tibbi durumlar
arasinda, hipotiridi, enfeksiyonlar, myotonik distrofi, karbondioksit narkozu, Picwickian
sendromu, timérler, serebro-vaskuler olaylar, hidrosefali, beyin enfeksiyonlari, hipoglisemi,
hiponatremi, karaciger ve bobrek yetmezligi, fiziksel travmalar sayilabilir (37). Uyku
kalitesini bozan psikiyatrik bozukluklar arasinda yer alan depresyon, mani, psikoz, anksiyete,
akut sizofreni, stres, demans ve Alzheimer gibi hastaliklar1 olan hastalarda genellikle uykuya
dalma ve uyku siiresinde ve yatakta surede azalma, asir1 uykulu olma ve sabah erken uyanama

gibi uyku ile ilgili problemler géralar (71).

1.8.5. Cevre

Cevre bireylerin uykuya dalmasini ve uykuyu sdrdidrmesini etkileyen onemli
etkenlerden biridir. Graltali ortamlarda uyku yizeyseldir, uyku siresi azalir. Bazi insanlar
uyumak icin sessiz bir ortam: tercih ederken bazilari ise hafif bir mizik sesine gereksinim
duyabilirler (73). Ses kesinlikle uykuyu etkiler. Girdlttiniin her sekli uyuyan kisileri uykunun
her evresinde etkiler. Hastane ortamindaki gurdltinin en aza indirilmesi hemsirelerin ve tim
saglik personelinin dikkat etmesi gereken bir konudur. Oda sicakliginin 240C'den fazla olmasi
sik uyanmaya ve REM uykusunda azalmaya, 120C'den dislk olmas: da gorilen riyalarin
iceriginin olumsuz olmasina neden olarak uykunun kalitesini bozar. Yatilan yatagin boyutu,
sertligi, tek ya da cift kisi ile yatmak da uyku kalitesini etkileyen etkenlerdir. Bazi insanlar
uyumak icin karanhk ortami tercih ederken, Ozellikle cocuklar los 1sikta daha kolay

uyuyabilirler (18).

1.8.6.Yasam Bicimi

Bireylerin yasam bicimi uyku diizenini ve uyku kalitesini etkiler. Bireylerin galisma
sekli Ozellikle vardiya seklinde ise, degisen uyku programina uyum saglamasi zordur. Gece
calisan bireylerde bir-iki hafta sonra biyolojik saatte kayma olur. Vardiyali ¢alisma, 6zellikle
kesintili uyku ve yorgunluk ile yasanan saglik problemleri arasinda yakin bir iliksi soz

konusudur (7).

1.8.7. ilaclar

Yas ilerledikce bedensel hastaliklar, buna paralel olarak kullanilan ilag tedavileri
artmaktadir. Kullanilan ilaglarin bir kismi1 uyku sorunlarina yol agmaktadir.. Merkezi sinir
sistemi uyaricilari, beta blokorler, kalsiyum kanal blokérleri, bronkodilatorler,

kortikosteroidler, dekonjenstanlar, uyarici antidepresanlar (SSGI), tiroid hormonlar
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uykusuzluga neden olmaktadir. Uzun etkili hipnotikler, antihipertansifler, antihistaminikler ve
sedatif etkili antidepresanlar guindiiz uykululuguna neden olmaktadir (9, 40).

2.8.8. Emosyonel Durum

Gunluk yasamdaki anksiyete, stres ve diger emosyonel sorunlar uyku dizenini
bozmaktadir. Korku, Gzlntl, yas, kusku veya seving bireyin gevsemesini ve uyumasini
engeller. Gunluk hayatlarindan memnun olmayan, endiseli ve mutsuz bireylerin uykularinin

da doyumsuz ve huzursuz oldugu gorilmektedir (32, 41).

1.8.9. Motivasyon
Uyamik olma istegi ve dikkat uykuyu engeller. Ornegin; yorgun bir kisi film veya

konser izlemek istediginde uyanik olma istegi uykuyu engeller (73).

1.8.10. Alkol ve Diger uyaricilar

Az veya orta miktarda alkol alinmasi baslangicta uyku verici etki yapar, 6zellikle
uykuya dalmay: kolaylastirir. Ancak zamanla uykunun bélinmesine, uyku evreleri arasindaki
gecislerin artmasina, NREM'in 4. Evre ve REM uykusunda azalmaya neden olur. Sigara i¢me,
cay, kahve, kakao, cikolata gibi kafein iceren iceceklerin fazla miktarda alinmas: uykuya

dalmay: gclestirerek gece sik sik ve sabah erkenden uyanmaya neden olur (73).

1.8.11. Fiziksel Egzersiz ve Yorgunluk

Surekli spor yapanlar daha iyi uyumakla birlikte dlzensiz yapilan egzersizler ise
uykunun bozulmasina neden olur. Egzersiz sirasinda bedende serotonin salgilanmasi ile derin
dinlenme ve delta uykusunun diizenlenmesi saglanir. Sabah erken saatlerde ve yatmadan énce
yapilan egzersizler uykuya bir yarar saglamaz. Uyku i¢in en uygun egzersiz zamani, 6gleden
sonra ve aksam uzeridir. Hafif bir yorgunluk uyumay kolaylastirirken, koti ve stresli bir is
gund sonunda yasanan asir1 yorgunluk uykuya dalmayi giiglestirir (41).

1.8.12. Diyet:

Besinlerle alinan L-Trytophan (esansiyel aminoasit) bir transmitter olan serotoninin 6n
maddesidir. Bundan dolay: esansiyel aminoasitlerden yoksun diyet uykuyu bozarken, yeterli
protein iceren diyet uykuyu artirir. Oswald’a gore de yatmadan 6nce alinan yiiksek protein
iceren besinler (st, yogurt, peynir, yumurta, et vb) triptofan icerdikleri icin uykuyu gecimi

kolaylastirmaktadirlar (92).
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1.9. Uyku Bozukluklari

Aristo’nun 2000 yil 6nce One siirdiigii, uykuyu sindirilmis gidalarin baslattigi
teorisinden bu yana uyku ile ilgili ¢cok sey 6grenilmis, hatta son 60 yilda 6grendiklerimiz
yuzlerce yildir bildiklerimizin cok Uzerine ¢ikmistir. 1970°de kurulan Amerikan Uyku
Bozukluklart birligi, 1979°da ilk uyku bozukluklar1 siniflamasini yapmistir. Ardindan 1990
yilinda Amerikan Uyku Bozukluklar1 Birligi 4 ana grup altinda toplanan ve 84 hastaliktan
olusan yeni’ “Uluslar aras1 Uyku Bozukluklar1 Siiflamasin1 (UUBS)’” gelistirmistir. Bu
tarinten itibaren diinyanin her yerinde kullanilan bu siniflama 1997 de tekrar gozden

gecirilerek bu gunki sekline dontistiiriilmiistiir (84).

Uyku ile iliskili bozukluklarin yasla birlikte prevalans: artar. Ilerleyen yas ile birlikte
uyku orantisu; hem uyku-uyaniklik dongusi ve uyku yapisindaki i¢ degisikliklerden hem de
yas ile iliskili medikal ve psikososyal bozukluklardan etkilenir. Toplam gece uykusu
stiresinde azalma, uykuya dalmada gecikme, erken sirkadyen faz, uykudan uyanma esiginde

azalma ve gin boyu uyuklama, yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan uyku degisiklikleridir (84).

Yaslilarda gortlen uyku bozukluklarinin blylk c¢ogunlugunu insomni olusturur.
Yaslilarda 6zellikle gece sik uyanmalar yaygindir ve siklikla eslik eden tibbi durumlariyla
iliskilidir. Obstruktif uyku apnesinin sikligi da yas ile birlikte artar ve yasam kalitesini azaltir.
NOrokognitif bozukluklarin ve kardiyovaskiler hastaliklarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirir.
Ancak tedavinin faydasi, eslik eden bircok hastalik nedeniyle, tam olarak bilinmemektedir.
Hipersomni, eslik eden hastaliklar ve ilaclar nedeniyle yaygindir. Uyku uyaniklik
dongusundeki yasla birlikte degismeler, erken veya gecikmis uyku ritmine neden olur. REM
uykusu davranis bozuklugu, norodejeneratif hastaliklara siklikla eslik eden, yash
populasyonda karsimiza ¢ikan bir parasomnidir. Huzursuz bacaklar sendromu, yaslh
populasyonda ozellikle sekonder nedenlerle birlikte yasla birlikte artar. ileri yas, eslik eden
psikiyatrik ve medikal hastaliklar, uyku ile iligkili bozukluklarin sikligini arttirmaktadir. Bu

da, yasli populasyonda artmis morbitide ve mortalite neden olur (84).
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1.10. Yashhk Doneminde Uykudaki Degisimler Ve Etkileri

Yaslanmayla birlikte bireyin fonksiyonel kapasitesi azalirken kronik hastaliklar
artmakta ve fizyolojik, psikolojik, emosyonel, bilissel ve sosyal alanlarda bazi1 degisiklikler
meydana gelmektedir. Tim yaslilarin yaklasik %80’ninde en az bir, %50’sinde ise en az iki
kronik hastalik oldugu bilinmektedir (4). Yaslanma ile uykudaki fizyolojik degisiklikler, uyku
bolinmelerinin artmasi, toplam uyku sdresi, uyku yeterligi (uyku sirensin yatakta gecirilen
slireye orani) ve kalitesinin azalmasidir. Yasla birlikte uyku evreleri, uyunan sire ve zaman
degismektedir (11, 23). Erigkinlerde 7,5 saatlik gece uykusu yaslilarda 4,5-5 saate kadar
diismektedir. Yashilarin uykuya dalma siresi uzar ve uyku baslangicindan sonra uyanma
siresi kisalir, uyanma sikligi ve yatakta uyumadan gecirilen sure artar, uykunun kalitesi

degiserek hafif ve yiizeysellesir, gindiiz uykululugunda artis gozukdr (23).

Uyku evrelerinin dagilimi yasla birlikte degisiklik gostermektedir. Yaslida REM uyku
stiresinde belirgin degisiklik olmazken, NREM evre3-4 uykusunda azalma gergeklesmektedir.
Yetiskinlerde %5 oraninda olan NREM evre 1 uykusu yashlarda /12-15’e ¢ikmaktadir.
NREM evre 2 uykusunun tipik 6zellikleri uyku igcikleri ve K kompleksleri de yasla azalma
gosterir. Derin uyku olarak bilinen NREM evre 3-4’de azalma 20’li yaslarda azalmaya baslar.
Ve yaglilikta en Ust dizeye ulasir. Derin uyku orani 60 yasta %10’a diiser, 75 yasta NREM
EVRE, 4, 90 yasta NREM evre 3 tamamen kaybolur. Yaslhilarda REM latensi ve REM suresi
azalmistir. Ancak genel uyku suresinin azalmasina ragmen REM uyku yizdesi korunmustur.
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 goreceli az degisim REM uykusundan sorumlu yapilarin dejenerasyona daha dayanikli
yapida olmalarma baghdir (23, 40). Ilerleyen yaslarda uyku ve cinsiyet (zerine yapilan
aragtirmalarda kadinlarin daha iyi uyudugu, derin uykunun erkeklere oranla kadinlarda daha
Iyl korundugu, menopoz ile total uyku stresi ve REM uyku suresinde azalma, uyku latensinde

uzama oldugu belirtilmistir (23).

Yaslt bireylerde olusan degisiklikler uyku uyanikliktan sorumlu yapilarin
dejenerasyonu ve sirkadyen ritimden sorumlu suprakiazmik cekirdek dejenerasyonuna da
baglanmaktadir. Suprakiazmik cekirdek yaslanmasina bagli olarak melatonin salinimi
azalmakta, pik seviyelerine aksam saatlerinde ulasmakta ve erken uyku fazi sendromu ortaya

¢ikmaktadir. Uykunun baslangi¢ saati 60 yasindan itibaren her 10 yilda 1 saat geriye
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cekilmekte, bu nedenle yashlar yataga erken girme (19.00-20.00) ve sabah erken uyanma
(04.00-05.00) egilimi gostermektedir (40, 78).

Uyku sorunlart nedeniyle yasanan fiziksel, psikolojik ve bilissel saglik problemleri
yasl bireyin 6z bakim aktivitelerini yerine getirmesinde sorunlara neden olmaktadir. Oz
bakim aktivitesini yerine getirmekte zorlanan yasli bireyin bakim gereksiniminin artmasi evde
bakim hizmetlerini ve bakim evi, huzurevi gibi kurumlardan bakim almasini gerektirmektedir.
Yasli bireyin kurum bakimi almasinda bakim verenin zorlanmasi, uykusunun sik sik

bolinmesi ve uyku kalitesinde azalmasi da etkili olmaktadir (10, 60).

Uyku sorunlar1 ayrica tedavi amaciyla hipnotik ila¢ kullanim sikligini arttirmaktadir.
Tedavide kullanilan hipnotik ilaglar yasli bireylerin uykusunu diizenlemede yeterince etkili
olamamakla birlikte dikkat eksikligi, tepki siresinde uzama, hafizada bozulma gibi yan
etkilere yol acarken bunun yaninda hipnotik etkileri nedeniyle diisme ve kaza riskini
arttirmaktadir (10).

1.11. Uyku Bozukluklar Ve Tedavisi

Uyku dizeninin ne sekilde olursa olsun bozulmasi, cesitli fiziksel ve zihinsel
rahatsizliklar1 da beraberinde getirir. Uyumadan saglikli bir yasam sirdirmek olanaksizdir
(80).

Amerikan Uyku Bozukluklart birligi, 1979°da ilk uyku bozukluklari siniflamasini
yapmustir (30). ilk smiflamanin ardindan Uluslararast1 Uyku Bozukluklar1 Siniflandirmasi
ikinci baskis1 International Classification of Sleep Disorders version 2, ICSD-2), Psikiyatride
Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflanmasi el kitabi ddérdinci baskist (Diagnostic of
Statistical Manuel of Mental Disorders version 1V, DSM-1V) Uluslararas1 Hastalik Siniflama
Sistemi onuncu baskist (International Classification of Diseases, ICD- 10) kullanilmaktadir.
Uluslararas1 Uyku Bozukluklart siiflandirmasi ikinci baskisinda 85 uyku hastaligi sekiz
temel kategoride tanimlanmaktadir. ICSD-2’DE tanimlanan uyku bozukluklar1 asagida yer
aldig1 gibidir (48).

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

idiyopatik insomnia uyku hijyen yetersizligi vb)
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2.Uykuyla [liskili Solunum Bozukluklar: (Santral uyku apnesi, obstruktif uyku apnesi,
uykuyla iliskili hipoventilasyon/hipoksemik sendromlar vb.)

3. Solunum Bozukuklarina Bagli Olmayan Hipersomnialar (Narkolepsi, tekrarlayan

Hipersomniler, medikal duruma bagli hipersomni vb.)

4. Sirkadyen Ritim Uyku Bozukluklar: (gecikmis uyku fazi, erken uyku fazi vb. Primer
sirkadyen ritim bozukluklari, jet-lag, vardiyali ¢alisma vb. davranis ile iligkili sirkadyen ritim
bozukluklart)

5. Parasomnialar (Uykuda ylrime, REM uykusu davranis bozuklugu, kabuz
bozukluklar1 vb.)

6. Uykuyla flgili Hareket Bozukluklar: (Huzursuz bacak sendromu, periyodik kol

hareketleri uyku bozukluklari, bacak kramplari vb.)

7. Izole Semptomlar, goriiniise gore normal varyantlar ve 6ziine ulasmanmis noktalar
(Uyku baslangicinda kisa sireli kas segirmeleri, uykuda konusma, horlama, propriospinal

myoklonus vb.)

DSM-IV’te ise uyku bozukluklar1 (¢ ayri grupta incelenmektedir. Birinci grupta
Primer Uyku Bozukluklari, ikinci grupta DigerMental Bozukluklarlar Birlikte Uyku
Bozukluklari, G¢uinct grupta ise Diger/Sekonder Uyku Bozukluklari ele alinmaktadir (30).

1.11.1.Yashlarda Gorulen Uyku Bozukluklar:

Uyku ile iliskili bozukluklarin yasla birlikte prevalans: artar. ilerleyen yas ile birlikte
uyku orantisu; hem uyku-uyaniklik dongusi ve uyku yapisindaki i¢ degisikliklerden hem de
yas ile iliskili medikal ve psikososyal bozukluklardan etkilenir. Toplam gece uykusu
stiresinde azalma, uykuya dalmada gecikme, erken sirkadyen faz, uykudan uyanma esiginde

azalma ve gun boyu uyuklama, yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan uyku degisiklikleridir (84).

Yaslilarda gortlen uyku bozukluklarinin blylk ¢ogunlugunu insomni olusturur.
Yaslilarda 6zellikle gece sik uyanmalar yaygindir ve siklikla eslik eden tibbi durumlariyla

iligkilidir. Obstriktif uyku apnesinin sikligi da yas ile birlikte artar ve yasam kalitesini azaltir.
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NOrokognitif bozukluklarin ve kardiyovaskiler hastaliklarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirir.
Ancak tedavinin faydasi, eslik eden bircok hastalik nedeniyle, tam olarak bilinmemektedir.
Hipersomni, eslik eden hastaliklar ve ilaclar nedeniyle yaygindir. Uyku uyaniklik
dongusundeki yasla birlikte degismeler, erken veya gecikmis uyku ritmine neden olur. REM
uykusu davranis bozuklugu, norodejeneratif hastaliklara siklikla eslik eden, yash
popllasyonda karsimiza ¢ikan bir parasomnidir. Huzursuz bacaklar sendromu, yash
popiilasyonda ozellikle sekonder nedenlerle birlikte yasla birlikte artar. ileri yas, eslik eden
psikiyatrik ve medikal hastaliklar, uyku ile iligkili bozukluklarin sikligini arttirmaktadir. Bu

da, yasli populasyonda artmig morbitide ve mortalite neden olur (84).

1.11.1.1. insomnia (Uykusuzluk)

Yaslilarda gorilen uyku bozukluklarmin biylk ¢ogunlugunu uykusuzluk (insomnia)
olusturmaktadir. Uykusuzluk uykuya dalmakta, sirdirmekte zorluk, sabah erken kalkma ve
kalktiginda dinlenilememis olmadir (25,40). Kisa sureli ve kronik insomni olarak iki grupta
incelenebilir. Kisa slreli insomni, gegcici bir stresle iligkilidir. Birka¢ gun ya da hafta devam
eder. Kronik insomni ise, aylardan yillara kadar devam eder ve cogunlukla psikiyatrik
bozukluklar, agr, artrit, refli veya dispne gibi altta yatan tibbi durumlarla birlikte gorular
(25,84). Kronik insomni gindiz uykululuguna, bilissel bozulmaya, kaza riskinin artmasina,
duygudurum bozukluklarina, yasam kalitesinin bozulmasina neden olur. Uykusuz yash
bireylerde uykusu normal olanlardan dort kez daha fazla yaralanmalarla sonuglanan diismeler
meydana gelmektedir (77). Genis capta yapilan 65 yas Usti 9000 yaslinin katildigi bir
calismada, katilmcilarin %42’sinin hem uykuya dalmakta hem de uykuyu slrdurmekte
gucluk ¢ektigi bildirilmistir  (84). Yaslilarda hastaliklardan kaynaklanan insomni
yakinmalarma ek olarak, bu hastaliklarin tedavilerinde kullanilan ilaclar da insomni
yakinmalarina neden olabilmektedir. Eslik eden fiziksel hastaliklar1 nedeniyle kullanilan beta-
blokerler, kortikosteroidler, dekonjestanlar, kafein iceren ilaglar, diuretikler gibi ilaglar
insomniaya neden olabilmektedir (88).

Uyku bozuklugu, demansh hastalarda 6zellikle Alzheimer hastaliginda yaygindir. Bu
hastalarda yalnizca uykuya dalma zorluguyla birlikte tekrarlayan gece uyanmalar1 da goraldr.
Genelde demans ilerledikgce bu semptomlar siddetlenir ve hastalar gun icinde belirgin ve
ilerleyici sekilde uyuklar hale gelir. Ayrica ‘giinbatimi’ olarak bilinen daha konfiize, siipheci
ve huzursuz olduklari, tekrarlayici ajite davranislar sergileyebilirler. Parkinson hastalig

olanlarda da insomni yaygindir, sik uyanmalar ve tekrar uykuya dalmada gicluk cekme
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gorulir. Ayrica siklikla canli riyalar, kdbuslar ve bacaklarda atilmalardan yakinirlar. Yasla
birlikte ila¢ kullanimi artmaktadir. Yaglilarda ¢oklu ila¢ kullaniminin yaygin olmasi, ilag

kullanimina bagli insomni ihtimalini arttirmaktadir (84, 94).

1.11.1.2. Obstriktif Uyku Apne Sendromu

Yaslilarda gun ici uykululuk halinin en sik nedenlerinden birisi obstruktif uyku apne
sendromu (OSAS)’dur. Tum hastalar horlamaktan yakimnirlar ve giin icinde devam eden
uykululuk halleri vardir. Hastaligin ilerleyen dénemlerinde kisinin gevresine uyumu belirgin

bozulmaktadir ve yasam kalitesi belirgin azalmaktadir (88).

Uyku apne sendromu; uyku sirasinda, en az 10 saniye sireli, st solunum yollarinda
tekrarlayan obstruksiyonlar yani apneler ile karakterize bir hastaliktir. Apnelere, uyaniklik
ve/veya uyaniklik reaksiyonlar1 ve oksijen saturasyonunun da uyanikliga gore en az %4

diisme ile eslik ettigi gundlz artmis uyku haliyle sekillenen bir klinik tablodur (49, 84).

Yasa bagl olarak ortaya ¢ikan bulgularla uyku apne sendromu bulgulari arasinda
biylk benzerlik vardir. Ayirt edilmesi gugtir. Bu bulgular horlama, boliinmiis gece uykusu,
gundiz uyuklamalari, biligsel bozukluk seklinde siralanabilir (52).

Uyku apne sendromunun prevelansi orta yasl erkeklerde %4, orta yasl kadinlarda %2
olarak bildirilmistir. Bununla birlikte bu hastaligin prevelansi, yasam ve saglik kosullarina
bagli olarak 65 yas ve Ustinde %24-81’e dek artar. Orta yasda erkeklerde daha sik goérilmekle

birlikte, menapoz sonrasinda kadinlarda da erkekler kadar sik goraldr (49).

Yasl birlikte meydana gelen yumusak damak sarkmasi, farengial yag dokunun
hacmindeki artma, farengial hava yolu gevresindeki kemik yapilarin seklinde degisiklik ve
negatif basing uyarisina geniglossal kas cevabinda azalma gibi anatomik degisiklikler uyku

apnesine sebep olurlar (9).
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1.11.1.3. Hipersomnia
Hipersomnia uzamis uyku sureleri, her yerde ve kolayca uykuya dalma, tekrarlayan

uyku ataklar1 ve glindiiz asir1 uykulu olma ile karakterize bir klinik tablodur.

Gundiz uykululugu sik yasanan bir deneyim olmasma ragmen genellikle g6z ardi
edilmektedir. Hipersomniaya bagli is ve ev kazalarinda artma, sosyal becerilerde azalma, is ve
okul performansinda diisme meydana gelebilmektedir. Yarattigi sonuglarla yasam kalitesinde
bozulmaya neden olan hipersomnia tipki insomnia gibi dikkatle incelenmelidir. Hipersomnia
ile giden bircok klinik durum bulunmaktadir. Hipersomnia grubunda yer alan tim
hastaliklarin kendine 6zgl semptomlart olmakla beraber ortak 6zellikleri gln icindeki asirt
uykululuk halidir (88).

1.11.1.4. Huzursuz Bacak Sendorumu

Huzursuz Bacak Sendromu, yaslilarda sik gorilen dissomnik bir bozukluktur.
Bacaklarda ozellikle alt ekstremitelerde agrisiz uyusma, karincalanma ve huzursuzluk gibi
tamimlamas1 guc belirtilerle kendini gosterebilir. Bacak kramplarindan farklidir. Kisinin
uykuya dalmasini engeller veya uykudan uyanmasina neden olur. Ovusturma ile gegcmez,

yataktan kalkip bacagi hareket ettirerek ve yiruyerek gecirilmeye calisilir (24).

Huzursuz bacak sendromunun nedeni kesin olarak bilinmemektedir. Ancak, periyodik
bacak hareketlerinde oldugu gibi demir eksikligi, romatoit artrit, tremi ve antidepresan

kullaniminin hastaligin olusmasinda etken oldugu diistiniilmektedir (68).

1.11.1.5. REM Uykusu Davranis Bozuklugu
REM uykusunda meydana gelmesi gereken atoninin olusmamasi nedeniyle bu uyku
doneminde kisinin konugmasi ve istenmeyen hareketlerin olusmasi ile karakterize uyku
bozuklugudur. Uykunun son %30’luk kismina REM uykusu hakim oldugu icin bu grup
hastaliklar genelde uykunun son dénemlerinde meydana gelmektedir. Hastalarin istenmeyen
hareketleri bazen riiyalari ile iliskili olabilmektedir. Yasin ilerlemesi ile REM uyku davranis

bozuklugunun siklig1 artmaktadir (88).

Yaslilarda uyku bozuklugunun tedavisinde uyku bozuklugu sikayeti ayrintili olarak
degerlendirilmelidir. Anamnez alimirken mutlaka hastanin yatak esiyle goriisiilmelidir.

Ayrmtili sorgulama ve muayene ile fiziksel hastaliklarin ve ilaglarin uyku (zerine olumsuz
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etkileri, eslik eden psikiyatrik hastaliklar (depresyon, anksiyete bozuklugu) tespit edilip ve
tedavisi diizenlenir. Oncelikli olarak ilag dis1 yontemler denenmelidir. Hastanin uykusuzlugu
eger uyku apnesi, nokturnal myoklonus ve diger birincil uyku bozukluklarina bagli degilse
siklikla davranis tedavileri uygulanmaktadir.. Hipnotik ilaclar gerekli oldugunda rehberlere
gore kullanilmalidir (31, 40).

1.11.2. Farmakolojik Tedavi Yaklasimlar:
Uyku sorunlari ve bozukluklarinda kullanilabilecek ila¢ tedavileri arasinda
benzodiazepinler, non-benzodiazepinler, antidepresanlar ve melatonin reseptor antagonistleri

yer almaktadir (97).

1.11.2.1. Benzodiazepinler

Uyku ilaglarinin (hipnotikler) kullanimi,  benzodiazepinlerin bagimlilik yaptigi
kesinlesmeden Onceki donem olan 1960 ve 1980 arasinda en ust duzeyde oldugu bildirilirken
1980 yillarinin ortalarindan itibaren anksiyolitik ve hipnotik kullanim1 bitiin yas gruplarinda
azalmistir. Fakat bu ilaglarin kullaniminin yaslilarda yine de ylksek bulundugu belirtilmistir.
Ohayon ve Caulet 1995 yilinda uyku ilaglarinin buytk bir ¢ogunlugunun (%73) pratisyen
hekimler tarafindan regete edildigini ve yaslilarda, kadinlarda daha sik kullanildigini ortaya

cikarmustir (40).

1.11.2.2. Antidepresanlar

Yashilarda uykusuzlugun tedavisinde sedatif antidepresanlar siklikla kullanilir.
Uykusuzluk sorunu olan yaslida eslik eden depresyon varsa sedatif antidepresanlar uygun bir
tercihtir.  Trisiklik antidepresanlarin  sedatif etkilerinden faydalanilarak uykusuzluk
tedavisinde kullanilir. Yalmz bu ilaglarin ortostatik hipotansiyon, kardiyak aritmiler ve
rahatsiz edici antikolinerjik etkilerinden dolay1 yaslilarda kullanimi sinirhidir. Sedatif etkili bir
diger antidepresan olan trazodonun yan etkileri trisikliklerden daha azdir. Eslik eden
depresyon olmadiginda uykusuzluk tedavisinde antidepresanlarin diisiik dozlarda kullanilmasi
onerilmektedir (40).

1.11.2.3. Melatonin
Epifizde (Pineal bez) serotoninden sentezlenen ve salinan melatonin hormonunun
uykuyu baslatmakta ve sirdiirmekte anahtar rollerden birisini iistlendigi ve tim beyne “uyku

zamant” sinyalini gonderdigi kabul edilmektedir. Gin 1s18ma maruz kalindiginda

21



retinohipotalamik yol araciligi ile melatonin hemen baskilanmakta ve kan ve BOS
konsantrasyonlart hemen azalmaktadir. Gece ise en yiksek dizeylerine pik yapmaktadir (69,
87).

Yaslilarda uyku bozukluklarinin tedavisinde melatonin kullaniminin yararh etkileri
bir ¢cok calismada gosterilmesine ragmen melatonin eksikligi olan yashlarda kullanimi
siirlidir. Nispeten iyi melatonin salinimi olan yaslilarda endojen melatonin ile etkileserek
ters etki yapar. Melatonin ekleme tedavilerinin yan etkileri a¢ik degildir. Ortalama 0.5 mg’lik
gunlik dozun yeterli olabilecegi, daha belirgin ve akut etki icin 5 mg’a kadar ¢ikilabilecegi
belirtilmektedir. Hayvan deneylerinde melatonin vaskuler tonusu etkiledigi bulunmustur.
Bundan dolayi, serobrovaskiiler ve koroner hastaligi olanlarda yan etkilerde artma olabilir.
Melatonin tedavisi hakkinda ¢alismalar devam etmektedir. Heniiz rutin bir tedavi yontemi

olarak kullanima girmemistir (12, 40).

Melatonin konsantrasyonu yasa bagli degisim gosterir, yeni doganda sekresyon ¢ok
distiktiir, dogumdan kisa bir siire sonra artarak 1-3 yas arasi pik yapar ve sonra tekrar diiser.
Bundan sonra sekresyon puberte ve adolesan dénemde sirkadyen hale gelir. Yirmili yaslardan
sonra melatoninin sentez ve salgilanma hizi azalarak 60’11 yaglarda en diisiik seviyelere ulasir
(65, 90).

1.11.3. Farmakolojik Olmayan Tedavi Yaklasimlari

Yaslhlara, yaslanmaya bagli sik uyanma, daha az uyku gereksinimi, uykunun daha
hafif olmasi gibi uyku sorunlarinin artabileceginin agiklanmasi bile tedavi edici olabilir (31).
Bunun disinda farmakolojik olmayan tedavi yaklasimlar icinde uyku hijyeni ve egitimi, uyku
simirlama/kisitlama tedavisi, uyaran kontroll, gevseme egzersizleri, bilissel ve davranisgi
yaklasim, 1s1k tedavisi ve alternatif tedaviler yer almaktadir (77, 97). Yalmiz basina
farmakolojik olmayan yaklagimlarin uyku sorunlarimi %70-80 oraninda iyilestirebilecegi ve
oOzellikle ilag etkilesimlerinin sik goriildigii yash bireylerde ilk adim tedavi yaklagimi olarak
kullanilabilecegi ifade edilmektedir (44).

1.11.3.1.Uyku Hijyeni
Bireyin uyku hijyeni uygulamasi uyku kalitesini arttirmasina yardimei olur,
» Uyku gelmeden yataga yatilmamalidir.
* Yatak sadece uyumak amaciyla kullanilmali, yatakta Kkitap okumak veya TV

seyretmek gibi aktivitelerden ka¢inilmalidir.
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* Yattiktan sonra 20-30dk iginde uykuya dalinamazsa yataktan kalkilmali ve uyku
gelinceye kadar bazi gevsetici egzersizler yapilmalidir. Yatakta uyumaya calisiilmamalidir.

* Gece ne kadar az uyunmus olursa olsun sabahlar1 hep ayni saatte kalkilmali,
yorgunluk bahane edilerek yatakta kalma siresi uzatilmamalidir.

* Yatak odast mimkiin oldugunca sessiz ve karanlik olmalidir.

» Cok yorgunluk hissedilse bile guindiiz kestirmelerinden kesinlikle kaginilmalidir.

 Giin icinde, yine yatma saatlerine yakin olmamak kaydiyla mimkiin olabildigince
egzersiz veya yliriiylis yapilmalhdir.

* Aksam yemegi hafif olmali ve yatma saatine yakin yenmemelidir.

* Gin icinde, ozellikle de 6gleden sonra ve aksam saatlerinde cay, kahve, sigara gibi
uyarict maddelerden uzak durulmalidir.

* Alkol, benzodiazepin ve diger SSS depresanlar1 alinmamalidir (12, 67).

1.11.3.2. Uyku Kisaltma Tedavisi

Uyku kalitesini artirmak amaciyla kisinin uyudugu kadar bir slireyi yatakta gecirmesi
ile sinirlandirilmig bir uyku dizenidir. ilk asamada, hastadan bir uyku giinliigii tutmasi istenir,
Buna gore geceleri ortalama ka¢ saat uyudugu belirlenir. Yatakta kalma stresi, belirlenen
uyku suresinden sadece 15 dakika fazla olabilir. Ancak 4,5 saatten de az olmas: istenmez. Bu
yolla yatakta gecen slrenin uykuda ge¢cmesi saglandik¢a siire uzatilarak kisinin gereksinimi

kadar uyumasina ulasilir (12, 14).

1.11.3.3. Gevseme Egzersizleri
Gevseme egzersizleri bireyin uykuya dalmasini saglayacak sakinlige gegcmesini
hedefler. Bu amacla progresif gevseme teknikler, hayal kurma, diyafram solunumu yapma,

meditasyon ve yoga kullanilabilmektedir (66, 97).

1.11.3.4. Bilissel- Davramssal Terapi

Bilissel-davranigsal terapi uyaran kontroll, uyku hijyeni uyku smirlama/kisitlama
tedavisi gibi farmakolojik olmayan yaklasimlar1 bir bitin olarak ele alan tedavi yaklagimidir
(66, 97).

1.11.3.5. Alternatif Tedaviler
Alternatif tedaviler icinde aromaterapi, tai-chi egzersizleri, muizik terapisi

uygulamalar1 yeralmaktadir. Lavanta ve papatya ile yapilan aromaterapi uygulamasinda
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sedatif ila¢ kullaniminin azaldig1 ve miizigin uyku kalitesini arttirdig1 saptanmistir (19, 45, 56,
58).

1.11.3.6. Isik Tedavisi

Isik fiziksel bir uyaran olmasinin 6tesinde biyolojik, psikolojik ve hormonal sistem
Uzerinde etkileri olan ve sirkadyen ritmi diizenleyen bir enerjidir. Biyolojik sistem, sinir ve
hormon sisteminin 1sikla tepkimeye girmesi sonucunda etkilenmektedir. Biyolojik saat 24
saatlik bir diizen iginde tekrarlanan uyku-uyaniklik diizeni olarak bilinen sirkadyen diizeni de
etkilemekte; sirkadyen diizen ise is verimi, vicut 1sis1, uyku hali tzerinde etkili olmaktadir
(46, 82).

Isigin saglik alaninda tedavi amaciyla kullanilmasi Glney Afrika’da yasayan Dr. Herb’in
gozlemleri ile glindeme gelmistir Dr. Herb mutlu, enerjik, caliskan, gevresi tarafindan sevilen ve
taninan bir kisidir. Dr. Herb sonbahar mevsiminden kis mevsimine gegerken yasadigi duygudurum
degisikligini fark etmis ve mevsimler ile duygudurum degisimini konu alan bir Kitap hazirlamaya
karar vermistir. Ancak Kitap hazirligimi tamamlayamadan kis mevsiminde olan Giiney Afrika’dan
yaz mevsiminde olan New York’a gonderilir. Dr. Herb New York’ta yeniden enerjisi artmus,
uretken ve sosyal bir insan olmustur. Kig mevsimi geldiginde ise tekrar saglik durumu bozulur ve
kontrole gider. Dr. Levy durumun gundiiz saatlerinde melatonin seviyesinin yiiksek olmasi ve 1s1k
yoksunlugu nedeniyle ortaya c¢iktigim1 saptamustir. Dr. Herb’in durumunun 1sik tedavisi ile
dizelmesi Uzerine 1s1gin etkisinin incelenmesi Uzerinde durulmaya baslanmistir (86). Isik
tedavisinin temel prensibi sirkadyen ritmi ve melatonin hormon salinimimi dizenlemektir.
Isiga duyarliligi bilinen retinal koni ve cubuk hiicrelerinin yan1 sira hipofiz bezinde melatonin
salmmmim gergeklestiren hicrelerin de 1s1ga duyarli hicreler oldugu saptanmistir (82). Bu
hlcreler farkli dalga boylarinda, melatonin hormon salinimimi degistirmektedir. Isik retinadan
girdiginde sirkadyen ritmi diizenleyen suprakiazmatik ¢ekirdegi uyaran fotoreseptorleri aktive
eder ve suprakiazmatik cekirdek hipofiz bezinden melatonin sentezini uyarir. Melatonin
sirkadyen ritmin ve vicut 1sisinin temel dizenleyicileri olarak kabul edilmektedir. Saglikli
yetiskinlerde melatonin salimimu ile vicut 1sis1 ters orantili iliski icindedir. Vicut 1sis1 ve

melatonin sirkadyen ritmin iki 6nemli ve 6lgllebilir komponentleridir (26).

Temel olarak yeterli dozda 1sik uygulamasi biyolojik saat ile gercek saat arasindaki faz
farkim1 ortadan kaldirmaktadir. Yeterli 151k ile gece salinmasi gereken melatoninin gundiz

salmmm1 engellenmekte ve erken uyuma ve uyanma ortadan kaldirilmaktadir. Melatonin
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salinimin1 diizenlemek igin oldukca yuksek aydinlik diizeylerine ihtiya¢ duyulmaktadir (26,
86). Yetiskin bireylerde uyku diizenlemesi i¢in 1-2 saat alinan 2000 Lux (az bulutlu bir giinde
alinabilecek 1s1k miktar1) dogal giin 15181 yeterli olurken, yasli bireylerde maruz kalinan 1s1k
siddetinin fizyolojik degisimler nedeniyle Hood ve arkadaslarinin ¢alismalarinda en az 3000
Lux olmas: gerektigi ifade edilmektedir (26, 43). Isik tedavisi uygulamasinin yapildigi
caligmalarda kullanilan 151k yogunlugu 1000-10.000 Lux, uygulama slresi 30-120 dakika,
uygulama zamamn ise 7-28 giin sabah ya da aksam olarak belirlenmistir (62) Rieder-Praschak ve
Willeit yogun 1s1k uygulamasinin (10.000 Lux, 30 dakika), diisiik dozlu fakat uzun sureli (2500
Lux, 2 saat) uygulamadan (50), Kirisoglu ve Guilleminault da arastirma sonuglarinda 45 dakikalik
151k uygulamasinin 20 dakika uygulamadan daha etkili oldugunu ifade etmektedir (50, 75).
“American Academy of Sleep Medicine” tarafindan 1999 yilinda yaymlanan “Uyku Bozukluklar
Tedavisinde Isik Tedavisinin Uygulama Parametreleri’nde saglikli yash bireylerde varolan uyku
problemleri ve fizyolojik degisikliklere yonelik olarak sabah uygulanan isigin etkili oldugu ifade
edilmektedir. Uygulama suresine iligkin olarak yapilan galismalarda 151k tedavisi uygulamasinin
ortalama 25-30 guinde etkili oldugu; hatta istenen etkinin goériilmesi icin en az bir haftanin ge¢cmesi
gerektigi gibi, bu sirenin ¢ aya kadar uzayabilecegi ifade edilmektedir (26). Ancak 1sik tedavi
uygulama stresi tedavinin etkinliginin ortaya ¢ikmasi i¢in gereken uygulama suresi konusunda
kesin bir 6neri bulunmamaktadir (26, 75).

Isik tedavisinde 1s1k kaynagi olarak florasan 1s181 kullanildiginda istenmeyen etkiler
uygulama yogunlugu, suresi, zamani ve yontemine (goze direkt/indirekt uygulama gibi) bagl
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Uygulamanin aksam ge¢ yapilmasi uykusuzluk ve hiperaktiviteye;
sabah erken yapilmas1 uykuyu sirdirmede guclik ve erken uyanmaya neden olmaktadir. Isik
tedavisinin irritabilite, bas agrisi, hareketlilik halinde artma, yorgunluk, gozlerde kuruluk ve
ciltte hafif kizariklik gibi yan etkileri bildirilmektedir (75).

Isik tedavisinde florasan 15181 yerine dogal giines 1s18in1 kullanmak olusabilecek yan
etkilerden korunmak ag¢isindan oldukca énemlidir. Normalde 1s1k sirkadyen ritmi diizenlerken
yaslilarda asir1 parlak 1s1ga maruziyet zararli olabilmektededir. Orta yastan sonra gziin dogal
yapisint Koruyan antioksidanlar ve antioksidan enzimlerin Uretimindeki azalma nedeniyle
parlak 151k daha fazla yan etki olusturabilmekte ve hatta korliige neden olabilmektedir (82).
Yapilan arastirmalar uyku problemlerini ¢c6zmede dogal giines 1s181n1n yapay 1sik kadar etkili

oldugunu gostermektedir. Hatta mali agidan daha ekonomik ve ulasilmasi daha kolay ve bir
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uzman tarafindan 6zel olarak uygulama gerektirmediginden yapay 1siga tercih edilmektedir
(8, 16, 20, 26, 38).

1.12. Kurumda Kalan Yashlarda Gorulen Uyku Problemlerine Yo6nelik Hemsirelik
Yaklasimi

Yasamlarin1 kendi yasindakilerle birlikte bakim yurtlarinda, ailesinden uzakta
strdirmek zorunda kalan yaslhilarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden bir bitin olarak
ele alinmas1 gerekmektedir. Hemsireler, toplum icinde yasayan yaglilarin bakiminda ve
desteklerinin harekete gecirilmesinde en 6nde gelen ve etkili olabilecek saglik galisanlaridir.
Yasli bakim hemsireligi, yaslinin fiziksel bakimini yapabilmesine, yaslinin duygusal sorunlar
ile bas edebilmesine, kendi kendine yetebilmesine ve yetersizlikleriyle yasayabilmesine,

kendini degerli gormesine yardimdir (27).

Kurumlarda kalan yaslilarin mutlu ve ruh sagliklarinin daha iyi olmasi i¢in hemsirenin
yapabilecegi bazi uygulamalar ve gézlemler vardir, bunlar asagidaki gibi 6zetlenebilir.

* Kurumda yasayan yaslilar uyku saatleri disinda pijamalariyla degil gonlik
elbiseleriyle olmali,

» Kurumda yasayan yaslilar uyku saatleri disinda yatak odasinda kalmamali,

» Kurumda yasayan yaslhilar her giin yirtyebilmeli,

* Yagli Onceden oldugu gibi hatirlanmali ve diisiiniilmeli,

* Yaglilar kendi aralarinda yeterliliklerini ve deneyimlerini paylasabilmeli,

* Olanaklar oraninda aile ziyaretlerinin yapilmasi saglanmali,

 Ailenin sugluluk duygusunu ve ailenin suglanmasini en aza indirme c¢abasi
gosterilmeli,

* Grup gezileri, alig-veris turlar1 diizenlenmeli,

* Bireysel ozelliklere gore hafta sonu tatilleri diizenlenmeli,

* Yaslinin mahremiyeti korunmali,

* Toplum ve bakim evleri arasindaki engel kaldirilmalidir (54).

Hemsireler hastalarin uyku ile ilgili olarak yasadiklar1 problemleri, uykularini
etkileyen hastaliklari, uyku yénunden cevrenin kosullarini belirleyebilmeli ve uyku kalitesini
arttirabilmek icin gerekli duzenlemeleri ve uygulamalar1 yapabilmelidirler. Hastalarin uyku

kalitesinin bilinmesi ve degerlendirilmesi, uyku problemine mudahale etme sorumlulugu
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tasiyan hemsirelerin konuya dikkatlerini cekme yonunden 6nemlidir. Ayn1 zamanda uykuya

bagli olarak ortaya ¢ikabilecek problemlere miidahale ederek uykusuzluk ve bunun sonucunda

gelisebilecek problemleri 6nleyecektir (71).

Uyku problemlerine yoénelik hemsirelik girisimlerinin yerine getirilmesindeki ilk

basamak veri toplamadir. Hemsirelik uygulamalarinda uykunun degerlendirilmesi igin

hemsire asagidaki alanlara yonelik veri toplamalidir:

Hastanin yasu,

Uyudugu ve gereksinim duydugu uyku suresi, ne siklikla uyandigi, gindiiz
uyuklamalarinin siklig1 ve siresi, yatma ve kalkma saati,

Yatmadan Oncesi aliskanliklarinin neler oldugu (televizyon izleme, radyo
dinleme, yeme i¢me, kitap okuma, banyo yapma vb.),

Tek ya da cift kisi odada kalma

Yatmadan onceki ibadet aligkanligi,

Aligkin oldugu yatak odasinin 151k, sicaklik, havalandirma diizeni,

Alistig1 yatagin cinsi,

Aliskin oldugu yatak odasina gore diger yerlerde uykuya dalabilme 6zelligi,
Yatmadan once aldigi, uyumayi kolaylastiran sut vb. igeceklerin olup olmadig:
Yapilan egzersiz zamani ve miktari,

Hastanin beslenme 6zellikleri,

Yasam bicimi,

Yasadig stres ve gevresindeki gurultilerin varligi,

Kullandigi ¢ay, kahve, kola, uyku ilaci ve diger ilaclar,

Horlamasinin olup olmadig, varsa sikligi,

Hastanin sisman ya da zayif olusu,

Hastanin yasadigi agri, solunum sikintisi, kalp hastaligi gibi fiziksel ve
psikiyatrik hastaliklari,

Uykuya dalmada ya da uyanma sirasinda problem yasayip yasamadigi

- Elde edilen veriler dogrultusunda uyku ile ilgili hemsirelik tanilar1 literatiirde su

sekilde yer almaktadir;

Uykuya dalmada guglik,
Uykuyu surdirmede gugcluk,
Sik uyanma,

Yetersiz uyku,

Uyku-uyaniklik donglsunin degismesi,
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- Glndiiz asirt uyuma,

- Uykuda dis gicirdatma,

- Uyurgezerlik ataklari,

- Kabus gorme,

- Uykuda korkma,

- Uykuda yatagi 1slatma.

Bu dogrultuda bakimin hedefleri:

Saglikli bir uyku diizenini saglamak,

Uyandiktan sonra bireyin rahatlamis ve enerji depolamis olmasini saglamak,

Uykuyu gelistiren ya da bozan etkenlerin birey tarafindan farkina varilmasini

saglamak,

Uykuyu bozan etkenlerin giderilmesi icin bireyin kendi bakiminin farkina

varmasini saglamak,

Bireyin uyku yoksunlugu belirtilerini daha az yasamasini saglamak olmalidir (71).

Yukaridaki hedefler dogrultusunda uyku problemine yonelik hemsirelik uygulamalari
ise su sekilde Ozetlenebilir (71, 85)

1. Uyku hijyeninin ya da "uyar1 kontrol tedavisinin ana ilkeleri hakkinda bilgi

vermek ve bunlari uygulamalarina yardimci olmak amaciyla asagidaki

girisimler ele alinmalidir.

Uyku gelmeden Once yataga yatilmamalidir.

Yatak sadece uyumak amaciyla kullanilmali, yatakta Kitap okumak
veya TV seyretmek gibi aktivitelerden kaginilmalidir.

Yattiktan sonra 20-30 dakika icinde uykuya dalinmazsa yataktan
kalkilmalidir. Bu, bir tdrli uyuyamamanin yaratacagi gerginligi ve
uykunun tamamen kagmasini engellemeye yoneliktir. Tekrar yatmak
icin yine uykunun gelmesi beklenmeli, yatildiginda kisa siirede uyumak
yine  miumkin olmazsa bu islem basar1 elde edilinceye kadar
tekrarlanmalidir.

Gece ne kadar az uyunmus olursa olsun sabahlar1 hep ayni saatte
kalkilmali, yorgunluk bahane edilerek yatakta kalma siresi
uzatilmamalidir. Uyanik da olunsa sabahlar1 yatakta uzun slre kalmak,
fiziksel aktiviteleri azalmis yaslilarin ertesi gece uykularinin gelmesini

engelleyen bir faktordar.
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11.

12.
13.

14.
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16.

- Cok yorgunluk hissedilse bile gundiz kestirmelerinden kesinlikle
kaginilmalidir. BOylece uykunun geceye yogunlastirilmasi saglanmaya
caligilir. Ancak istisnai durumlarda (uzun yolculuk vb.) aksam
saatlerine yakin olmamak ve 20-30 dakikay1 gecmemek kaydiyla bir
defaya mahsus uyunabilir.

- Gin iginde, yine aksam saatlerine yakin olmamak kaydiyla mimkin
olabildigince egzersiz veya yiiriiyiis yapilmalidir.

- Aksam yemegi hafif olmali ve yatma saatine yakin yenmemelidir.

- Gun iginde, dzellikle de 6gleden sonra ve aksam saatlerinde cay, kahve,
sigara gibi uyarici maddelerden uzak durulmalidir (12).

Yatmadan 6nce masaj yapilmali,

Yatag1 kuru ve temiz tutulmali, yeterli viicut hijyeni saglanmali,

Rahatsizlik yaratan tupler ya da setler, gerekli degilse ¢ikarilmali,

Rahat edebilecegi bir uyku pozisyonunda olmasi saglanmali,

Yatmadan 6nce agri, solunum sikintist gibi fiziksel problemler giderilmeli,
Hastanin gece rahat uyumasini saglamak i¢in mimkun oldugunca ginunu aktif
olarak gegirmesi saglanmali,

Uykunun bélunmesine neden olan tuvalete gitmeyi énlemek i¢in duruma gore
yatmadan en az 3 saat Once sivi kisitlamasi yapilmali ve mesanenin
bosaltilmas1 saglanmali,

Yatmadan once 1lik dus almasi Onerilmeli,

Yatmadan once kitap okuma, televizyon izleme, radyo ya da hafif bir muzik
dinleme, L-tryptophan iceren sut gibi icecekleri icme, ibadet etme
aliskanliklarini strdiirmesi saglanmali,

Odasimnin havalandirilmis, normal sicaklikta, uygun isiklandirilmis olmasi
saglanmall,

Yataginin ve yastiginin rahat olmasi saglanmali,

Personel mimkin oldugunca yaslinin odasinda konusmamali, lastik tabanli
ayakkabilar giyilmeli,

Uykuyu bozan trafik gurultisi, kapr ve yatak gicirtisi, telefon, radyo ve
televizyon sesleri, agik kalan musluk sesleri gibi etkenler azaltilmal,

Yaslinin odas1 kapali tutulmali,

Yaslinin odasindaki kisilere ve ziyaretgilere sinir konulmali,
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17. Yapilan tedavi, bakim ve yasam bulgusu almak gibi uygulamalar mimkun
oldugunca yaslilarin uyanik olduklar: saatlerde yapilmali,

18.1la¢ ve kullanilacak ara¢ gerecler igin yapilacak hazirliklar yasl odasinin
disinda yapilmali,

19. Yaglinin  uyku-uyaniklik  dongusini  bozan yasamindaki degisimler
belirlenmeli,

20. Yashinin zihninin uyku problemi ile mesgul olmasi 6nlenmeli,

21. Yashnin uyku problemi ile ilgili duygu ve diisiinceleri paylasilmali,

22. Yashnin uykuyu etkileyen korku, Ofke, anksiyete, sucluluk ve kaygi gibi
duygularini ifade etmesi tesvik edilmeli,

23. Yashinin rahatlamasini saglamak icin gevseme teknikleri 6gretilmeli (71, 85).

24. Antihistaminik etkilerinden dolay1 recetesiz olarak uyku haplar1 almaktan
kagimmasi igin egitim verilmeli,

25. Eger birka¢ gece icin uyku haplar1 gerekiyorsa yarilanma 0mri kisa olan bir
tip icin doktora basvurmasi 6nerilmeli,

26. Gerekiyorsa guvenlik onlemleri alinmahidir (yeterli aydinlatma, karyola

kenarlarinin kaldirilmasi, yatakta uygun pozisyon verilmesi) (22).

Hemsireler bireylerin uyku gereksinimlerinin degerlendirilmesi, uyku kalitesinin
saptanmasi, akut ve kronik uyku sorunlarinin tanmimlanmasi, tedavisi ve rahatin
saglanmasinda anahtar rol oynarlar (72). Hemsirelerin uyku sorununu belirleme, uykuyu
etkileyen hastalik, tedavi, gelisimsel donem, psikososyal durum, cevre Ozellikleri gibi
faktorler tanimlayabilmeleri, uyku kalitesini arttirmak amaciyla yapilacak girisimleri

belirlemeleri ve uygulamalar1 beklenmektedir (68).
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BOLUM II

2. GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Sekli
Aragtirma yashlarin uyku Kalitelerini belirlemek ve uyku problemi olan yaslilara
nonfarmakolojik bir tedavi yontemi olan parlak 1sik (dogal giines 1s181) tedavisini uygulayarak

yaslilarin uyku sorunlarin1 ¢6zmek amaciyla deneysel olarak yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Arastirma Sosyal Guvenlik Kurumu Narlidere Dinlenme ve Bakim Evi’nde
yapilmistir. Narlidere Dinlenme ve Bakim Evi 1090 kisi kapasiteli olup 34 bloktan
olusmaktadir. En diisiik kapasiteli blok 150 kisiden olusurken en kalabalik blok 240 kisiden
olusmaktadir. Dinlenme evinin odalar1 bir kisilik ve iki kisilik olmak Utzere iki ¢esittir. iki
kisilik odalar ¢gogunlukta olup evli olan ¢iftler de bu bloklarda kalmaktadir. Dinlenme evinde
yaslilarin birgok ihtiyacina cevap verecek donanim mevcuttur. Dinleme evinde bayan erkek
kuaford, temizlik personeli, dahiliye, ortopedi, ndroloji doktoru, sosyal sorunlari ile ilgilenen
psikologlar1 ve sosyal hizmet uzmanlar1 vardir. Ayrica toplam 11 hemsire din¢ bloklardaki
yaslilara 24 saat saglik hizmeti sunmaktadir. Hemsire yetersizligi nedeniyle geceleri iki bloga

bir hemsire bakim verecek sekilde hizmet vermektedir.

2.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini arastirmanin yapildigi tarihlerde Narlidere Dinlenme ve

Bakimevi’nde kalan 312 yasli birey olusturmaktadir.

Narlidere Dinlenme ve Bakim Evi’ndeki 312 sakinin hepsi ile érneklem secgimi icin
goriisme yapilmis, goriismeyi kabul eden 290 sakine formlar uygulanmistir. Goriisme yapilan
yasl bireylerden asagida yer alan kriterleri karsilayanlar (Tablo 1) 6rnekleme alinmistir.

Arastirma Kriterleri;

- 65 yas ve Ustl olan
- Sizofreni ve major depresyonu olmayan

- GUnluk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak surdurebilecek durumda olan
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- lletisim kurulabilen

- Uyku ilact kullanmayan

- Duzenli olarak egzersiz yapmayan

- Arastirmanin yapildig1 sirada giinese c¢ikmaya engel akut fiziksel bir rahatsizligi
olmayan

- Giines alerjisi olmayan

- Arastirmaya katilmaya gonalli olan

- Uyku kalite puan1 5’in Uzerinde olan(3) yaslilar arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirma Kapsami Diginda Tutulma Kriterleri (Sinirliliklar):

- 65 yasin altinda olan

- Sizofreni veya major depresyonu olan

- Gunluk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak strdiirebilecek durumda olmayan

- lletisim kurulamayan

- Uyku ilac1 kullanan

- Arastirmanin yapildigi sirada giinese ¢ikmaya engel akut fiziksel bir rahatsizligi olan
- Giines alerjisi olan

- Arastirmaya katilmaya gonalli olmayan

- Uyku kalite puani 5’in altinda olan (3) yaslilar arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirma Izmir’deki tim bakim ve dinlenme evlerinde uygulanmak istenmesine
karsin zaman ve maddi yetersizlikler ve arastirmanin yiritilmesinde uygun ortamin olmasi
nedenleriyle arastirma kapsamina T.C. Saglik Bakanligi Emekli Sandigi Narlidere Dinlenme

Ve Bakimevi alinmistir.

2.3.1. Arastirmanin Bagimh Ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimli Degisken: Uyku kalitesi arastirmanin bagimli degiskenidir.

Bagimsiz Degiskenler: Dogal glines 15181, yas, cinsiyet, medeni durum, maddi durum,

kuruma yerlesme nedeni, kurumda kalma yili, kronik hastalik varligi, uyku ilaci

kullanma durumu, uyku problemi olup olmadig: arastirmanin bagimsiz degiskenleridir
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2.4. Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirmaya baslamadan 0nce yaslhilarin kaldig: tim bloklara gidilmis ve aragtirmanin

yapildig1 tarihte kurumda bulunan tiim yaslilara ulagiimistir.

Ornekleme alinan tim yashilara oncelikle Yash Birey Tamtim Formu (Ek I)
uygulanmis ve aragtirmaya gonilli olarak katildiklaria dair Onam Formu (Ek V) okutulup
imzalatilmistir. Daha sonra Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (EK 1) uygulanmis ve yaslilarin

uyku kalitelerine iliskin durumu belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubu yas, cinsiyet, 6grenim durumu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi

Indeksi (EK 1) degerlendirme sonucuna gore eslestirilmistir.

2.4.1 Deney Grubu

Deney gurubundaki yaslilar bes giin boyunca sabah kahvaltisindan sonra saat 8 ile 10
saatleri arasinda (dogal giines 15181) parlak 15181 rahat alabilecekleri Narlidere Dinlenme ve
Bakim Evi’nin bahgesine ¢ikarilmistir. Yasli bireylerin belirlenen bu saat icinde izlemleri
yapilmis ve Yaslh izlem Formu’na (Ek 111) kaydedilmistir. Bu siire sonunda yash bireyin
tekrar izlemi yapilmis ve bahcede ne kadar sire kaldigi Yash izlem Formu’na (Ek I1lI)

kaydedilmistir.

Yaslhilar bahcede ne kadar kalmak isterlerse o kadar kalmislardir. En az 30 dakika, en
fazla 120 dakika olmak uzere 30 dakika-60 dakika, 60 dakika-90 dakika, 90 dakika-120
dakika, 120 dakika seklinde 5 ayri sekilde gruplandirilmistir. Yashlarin bahcede kaldiklari
sire bu grup araligina goére kaydedilmistir. Bu uygulamadan bes glinden sonra tekrar
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (Ek I1) uygulanmis ve yashlara Saghikli Uyku ile Ilgili
Brosiir (Ek 1V) verilmistir.

2.4.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki yasli bireylere de dncelikle Yasli Birey Tanitim Formu (Ek 1)
uygulanmis ve aragtirmaya gonilli olarak katildiklarina dair Onam Formu (Ek V) okutulup
imzalatilmistir. Daha sonra Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (EK 11) uygulanmistir. Kontrol

grubundaki yasl bireylere hicbir girisimde bulunulmamustir.
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Kontrol gurubundaki yasli bireylerin bu deney suresi boyunca kendi odalari, oturma
odalar1 veya kantinde kalmalari saglanmigtir. Bu sartlar1 saglayamayan yaslilar kontrol
grubundan g¢ikarilmistir. Dinlenme ve bakim evinin yapisi ve isleyisi geregi her blokta oturma
odasi, kantin mevcuttur. Ayrica eczane ihtiyaglari da kurumun givenlik personeli tarafindan
saglanmaktadir. Bu nedenle uygulamanin yapildigi iki saat iginde kontrol grubundaki

yaglilarin disariya ¢ikmasina gerek kalmamastir.

Kontrol gurubundaki yaslilara bes giin sonra tekrar Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(EK I1) uygulanmis ve Saglhkli Uyku ile flgili Brosiir (Ek V) verilmistir.

Yaslilara saglikli uyku ile ilgili brosiirtin uygulama bittikten sonra verilmesinin amaci

hem deney hem kontrol gurubunun kitapgik icindeki oOnlemleri arastirma sirasinda

uygulamasina engel olmak ve degiskenleri kontrol altinda tutmaktir.
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Tablo 1: Deney Ve Kontrol Grubuna Alinma Kriterleri Ve Cikarilma Nedenleri

SGK. NARLI DERE BAKIM VE DINLENME EVI GENEL NUFUSU

1090
Uygulamanin yapildigs tarihte Uygulamanin yapildid: tarihte
kurumda olan yasl sayist kurumda olmayan yagh sayist
312
J
65 yag altmda olan 2 kg1 Aragtirmaya katilmak 1stemeyen 10
arastirmadan ¢ikarild kis1 aragtirmaya dahil edilmedi
290 kistyc formlar
uygulandt
)
1
[
Kriterleri karsilayan 70 kisi Deney grubundaki 5 kisi
arastirmaya alindi uygulamanin 1. ve 2. giiniinde Uygulama 30 yash
g ayrilmistr. deney ve 31 yash
| kontrol grubuyla

35 yash deney 35 yash kontrol i Kontrol grubundaki 4 kisi ) L tamamlanmiztr

grubu olacak sekilde uygulama saatinde giinese

olusturuldu u glkmlg.tlr
|

Kiriterler1 kargilamayan 220 vag,ll
aragtirmadan ¢ikarild
| ; 4

|
Major Giinese ¢ikmaya Diizenli [U\fkll kalite puam1 | [ Giines aler_| isi ] { Uyku ilaci )

n altmda olan92 | [ olan31kigi || kullanan 56
kigi

depresyonu | engel akut hastalig | cgzersiz yapan
olan 18 kisi olan 15 kigi 8 kit

J
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2.5. Veri Toplama Araclari

2.5.1. Yash Birey Tamitim Formu

Aragtirmada veri toplamak amaciyla, ilgili literatir dogrultusunda arastirmaci
tarafindan gelistirilen ‘Yagh Birey Tanitim Formu’ kullanilacaktir (EK 1). Yash Birey Tanitim
Formu, yashnin yasi, cinsiyeti, boyu ve kilosu, egitim durumu, medeni durumu, maddi
durumu, kuruma yerlesme nedeni, kurumda kalma yili, uyku problemi olma durumu, kronik
hastaligi olma durumu ve uyku ilact kullanma durumunu incelemeye yoénelik sorulardan
olusmaktadir (41, 58).

2.5.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (The Pittsburgh Sleep Quality Index), 1989 yilinda
Buysse ve arkadaslari tarafindan, psikiyatri uygulamalari ve klinik arastirmalarda, uyku
kalitesinin degerlendirilebilmesi icin gelistirilmistir. PUKI* deki maddeler uyku bozuklugu
olan hastalarin Klinik gozlemlerinden, uyku kalitesiyle ilgili literatirde belirtilmis diger
olceklerden ve PUKI ile ilgili 18 aylik bir klinik izlenim doneminden yararlanilarak
diizenlenmistir. PUKI global skorunun 5’den bilyiik olusu, kéti uyku Kkalitesini gosterir. Bu
olgegin Ulkemiz icin gegerlik ve guvenirlik caligmalari, 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslar

tarafindan yapilmis, 6lgegin Cronbach's alfa guvenilirlik katsayis1 0,804 olarak bulunmustur

3).

PUKI son bir ay icerisindeki uyku kalitesini degerlendirir. PUKI’nin igerdigi toplam
24 sorunun 19 tanesi 6zbildirim sorusudur. 5 soru ise es veya bir oda arkadasi tarafindan
yanitlanir. S6z0 edilen son 5 soru yalnizca Klinik bilgi icin kullanilir ve puanlamaya katilmaz.
Ozbildirim niteligindeki sorulardan sonuncusu (19.soru) bir oda arkadasinin veya esin
bulunup bulunmadig: ile ilgilidir ve PUKI toplam ve bilesen puanlarinin saptanmasinda
dikkate alinmaz. Ozbildirim sorular1 uyku Kalitesi ile ilgili degisik faktorleri icerir. Bunlar
uyku sdresinin, uyku latensinin ve uyku ile ilgili 6zel sorunlarin siklik ve siddetinin tahmini
ile ilgilidir. Puanlamaya katilan 18 madde (item), 7 bilesen (component) puani seklinde
gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilart tek bir madde ile belirtilmekte, diger bazilar ise
birkag maddenin gruplandirilmasiyla elde dilmektedir. Her bir madde 0-3 puan Uzerinden
degerlendirilir. 7 bilesen puaninin toplami, toplam PUKI puanini verir. Toplam puan 0-21
arasinda bir degere sahiptir. Toplam puanin ylksek olusu uyku kalitesinin koti olusunu isaret
eder (Ek I1).
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PUKI’nin 7 bileseni; uykusuzluk ya da asir1 uyuma yakinmalar olan hastalarla yapilan
Klinik goriisme sirasinda en ¢ok (Uzerinde durulan noktalarin standardize edilmis
uyarlamalaridir. Bu bilesenler; 6znel uyku Kkalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2), uyku
stiresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilaci
kullanimi (bilesen 6), ve glindiiz uyku islev bozuklugu (bilesen 7) dur.
Tek bir madde ile belirtilen bilesenler;
Bilesen 1 (soru 6),
Bilesen 3 (soru 4),
Bilesen 6 (soru 7) dir.
Bilesen 2 puani; soru 2 ve soru 5a,
Bilesen 4 puani; soru 1, soru 3 ve soru 4,
Bilesen 5 puani; soru 5b-j,
Bilesen 7 puani; soru 8 ve soru 9 puanlarimin toplamindan elde edilmektedir. Soru 4, hem
bilesen 3’Un hem de bilesen 4’Un puanlamasinda kullanilmaktadir. TUm indeksin
doldurulmas1 ortalama 5-10 dakika, puanlamas: yaklasik 5 dakika stirmektedir. PUKI, “iyi
uykunun” ve “ko6ti uykunun” tanimlanmasina yarayan uyku Kkalitesinin niceliksel bir
olcuimiind verir. PUKI, psikiyatri ve genel tip uygulamalarinda hem klinik hem de arastirma
amactyla kolay ve yaygin olarak kullanilabilecek niteliktedir (1,6). Olgegin kullanilabilmesi

icin yazarlardan gerekli izin internet yoluyla alinmistir (EK V1).

2.5.3. Yash Izlem Formu
Yaslt izlem formu, arastirmaci tarafindan olusturulan deney grubundaki yaslilarin giin
1s18ina ¢iktiklari her gin icin vital bulgularini (nabiz ve kan basinci), kahvalti yapma

durumlarini ve gun 1s1gina ¢ikma saatlerini belirten maddeleri icermektedir (Ek I11).

2.5.4. Saghkh Uyku ile Tlgili Brosiir
Yagslilar i¢in hazirlanmis saglikli uyku ile ilgili brosiir uykunun tanimini, uygu
gereksinimini, yashlarda gorilen uyku bozukluklarini, uyku bozukluklarinin tedavi

yontemlerini, genel uyku hijyen ilkelerini icermektedir (EK V).

2.5.5. Onam Formu
Onam Formu arastirmaya katilacak olan yaslilara arastirmanin konusu, hangi
girisimlerin uygulanacagi, hangi saatlerde ve ka¢ gin uygulanacag: ile ilgili bilgiyi ve

arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair imza ve onaylarini icermektedir (Ek V).
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2.6. Suire ve Olanaklar
* Subat 2011- Nisan 2011 doneminde arastirma plan1 yapilmis, ilgili literaturler
taranmus, tez konusu belirlenmistir.
*  Aragtirma 16 Haziran 2011 tarihinde tez 6nerisi olarak sunulmustur.
» 30 Mayis — 30 Eylul 2011 tarihleri arasinda veriler toplanmis ve uygulama yapilmustir.
* Subat 2012’de veri analizleri yapilmstir.
e Mart 2012 —-Mayis 2012 tarihleri arasinda tez yazilmstir.

* Haziran 2012’de tez basilmis ve ayni ay igerisinde tez savunmasi ger¢eklesmistir.

2.7. Verilerin Analizi
Elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 (Stat istical
Package for Social Sciences) paket programi kullanilarak yapilmistir.

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin sosyo-demografik ¢zellikleri ve tanitici bilgileri

say1 Ve yuzde dagilimi olarak verilmistir.

Uyku kalitesi indeksinin verilerinin degerlendirilmesinde ki-kare testi, korelasyon
analizi, evren ortalamasi 6nemlilik testi (one-sample t-test), bagimli ve bagimsiz gruplarda iKi
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, tek yonli varyans analizi (one-way anova)

kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik YonU
Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Etik

Kurulu’ndan onay alinmistir (Ek V1).

Yaslilarla arastirma ic¢in uygulama yapabilmek igin Saglik Bakanligi Sosyal Guvenlik
Kurumu Narlidere Dinlenme ve Bakim Evi Miidiirliigii’nden onay alinmistir (Ek VII).

Yagslilara arastirma Oncesi, arastirmanin amaci, arastirmadan saglanacak yararliliklar,
aragtirma I¢in harcayacagi zaman konusunda agiklamalar yapilmis hem sozli hem yazili

onamlar1 alinmistir (EK V).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’ni kullanabilmek icin dlgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirligini (PUKI) yapan Agargiin’den internet kanaliyla izin alinmistir (EK VI11).
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BOLUM 111

3. BULGULAR
Bu bolimde;

O Arastirma kapsamina alinan yaslilarin tanitici 6zellikleri,
0 Dogal giines 1s181in1n uyku kalitesi Gzerindeki etkisi,
0 Yasl bireylerin dogal giines 15181na ¢ikmadan 0nce ve ¢iktiktan sonraki izlem

sonuclar1 yer almaktadir.
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3.1. Yash Bireylerin Tamtica Ozellikleri

Tablo 3.1.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Yashlarin Tamtic1 Ozellikleri

Tamtica Ozellikler DENEY KONTROL
Sayi Yizde | Sayr Yizde p

Yas Gurubu X(78.96 +3.16)
75-84 30 100 31 100 1.000
Cinsiyet
Kadin 19 63.3 19 61.3 0.387
Erkek 11 36.7 12 38.7
138 Cm-159cm 17 56.5 14 45.2
160cm-181cm 13 43.5 17 54.8 0.205
50kg-65kg 14 46.7 15 48.4
66kg-90kg 14 46.7 15 48.4 0.811
91kg Ve Ustii 2 6.6 1 3.2
Medeni Hal
Evli 9 30.0 5 16.1
Bekéar 2 6.7 6 19.4 0.376
Dul 16 53.3 18 58.1
Bosanms 3 10.0 2 6.5
Ogrenim Durumu
ilkokul 0 0.00 3 9.7
Ortaokul 13 43.3 8 25.8 0.562
Lise 17 56.7 19 61.3
Y uiksekokul/Universite 0 0.00 1 3.2
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 2 6.7 2 6.5
Gelir Gidere Denk 26 86.6 22 71.0 0.773
Gelir Giderden Fazla 2 6.7 7 22.5
Bakim Evine Yerlesme Nedeni
Kendi bakimim tek basima yapamadigim icin 13 43.3 16 51.6
Hic kimsem olmadigi i¢in 9 30.0 7 22.6 0.674
Ailem tarafindan kabul edilmedigim icin 2 6.7 2 6.5
Aileme yiik olmak istemedigim icin 6 20.0 6 19.4
Bakim Evinde Kalma Yih
1 yildan az 6 20.0 4 12.9
1-3yi1l 5 16.7 6 194 0.301
4-6 yil 7 23.3 9 29.0
7yl ve iistii 12 40.0 12 38.7
Kronik Hastalik Olma Durumu
Evet 26 86.7 26 83.9 1.000
Hayr 4 13.3 5 16.1
Kronik Hastalik Ad1
Kronik hastalik yok 4 13.3 5 16.1
Hipertansiyon 3 10.0 2 6.5
Kalp yetmezligi 2 6.7 4 12.9
DM 4 13.3 2 6.5
Osteoporoz 4 13.3 2 6.5 0.102
Astim/KOAH 2 6.7 5 16.1
HT ve DM 4 13.3 3 9.7
KY ve Osteoporoz 2 6.7 4 12.9
HT ve Astim/KOAH 3 10.0 4 12.9
DM VE Astim/KOAH 2 6.7 - -
Toplam 30 100 31 100
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Tablo 3.1.1.°de goriildigi gibi arastirma kapsamina alinan deney grubundaki
yaslilarin %100’0 75-84 yas grubundadir. Yash bireylerin %63.3’0 kadin, %53.3’U dul,
%56.5’1 138cm-159cm boyunda, %46.7°si 50kg-65kg agirliginda, %56.7°si lise mezunu,
%86.6’smin geliri giderine denk, %43.3’l kendi bakimimi kendi yapamadig i¢in bakim evine
yerlesmis, %40°1 7 yildan fazla daha uzun suredir bakim evinde kalmakta, %86.7’sinin kronik
en az bir hastaligi bulunmakta, %13.3’nln herhangi bir kronik hastaligir yokken en yuksek
oranla %13.3°de DM, %13.3.’de Osteoporoz, %13.3.’de HT ve DM’si bulunmakta ve bu
kronik hastalik nedeniyle ila¢ kullanmaktadir. Arastirmaya alinan deney grubundaki yash
bireylerin %100’Unin uyku problemi bulunmakta ve %2100°G herhangi bir uyku ilaci
kullanmamakla birlikte tabloda belirtilmemistir.

Kontrol gurubunun genel oOzelliklerine bakildiginda yashilarin %100°0 75-84 yas
grubundadir. Yaslt bireylerin %61.3’0 kadin, %58.1°i dul, %54.8’i 160cm-181cm boyunda,
%48.4’(i 50kg-65kg agirliginda ve %48.4°’U 66kg-90kg agirliginda, %61.3’0 lise mezunu,
%71’inin geliri giderine denk, %51.6’s1 kendi bakimini kendi yapamadigi icin kurama
yerlesmis, %38.7’si 7 yildan daha uzun siiredir bakim evinde kalmakta, %83.9’unun en az bir
kronik hastaligi bulunmakta ve bu kronik hastalik nedeniyle ila¢ kullanmaktadir. Kontrol
grubundaki yashlarmm %16.1’nin higbir kronik hastaligi yokken, %16.1’inin HT ve DM
bulunmaktadir. Arastirmaya alinan kontrol grubundaki yasli bireylerin %2100’Gnun uyku
problemi bulunmakta ve %100’0 herhangi bir uyku ilaci kullanmamakla birlikte tabloya

eklenmemistir.
Deney ve kontrol grubundaki hastalar arasinda sosyodemografik 6zellikler agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Bu durum secilen her iki grubun

homojen oldugunu gostermektedir.
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3.2. Dogal Giines Isiginda Kalma Surelerine ve Vital Bulgularma Gore Dagilimi
Tablo 3.2.1. Deney Grubundaki Yashlarin Dogal Giines Isiginda En Kisa ve En Uzun

Kalma Sureleri

Toplam 150 | 180 [210 |240 |270 |300 |390 |420 |450 |510 | Toplam
Dakika* dak. | dak. | dak. |dak. |dak. |dak. |dak |dak.|dak | dak.

Kisi Sayisi 6 3 3 2 6 5 1 2 1 1 30
Yizde 20 |10 10 6.7 |20 16.7 |33 |6.7 |33 |33 100

* Deney grubunun 5 giin sonunda toplam giines 1s1gina ¢ikma sureleridir.

Tablo 3.2.1.”de goriildigi gibi 5 gin sonunda deney grubundaki yaslilardan 6 kisi
%20 oranla toplam 150 dakika giines 1s1g1nda kalmigtir. Diger yaslilardan 6 kisi %20 oranla
toplam 270 dakika giines 1s1ginda kalmigtir. Yashilardan 5 kisi %16,7 oranla toplam 300
dakika giines 1s1ginda kalirken, Ucer kisi %10 oranla sirasiyla toplam 180 dakika ve 210
dakika giines 1s1¢1nda kalmistir. Uygulama sonunda yaslilardan ikiser kisi olmak Uzere %6.7
oranla sirastyla toplam 240 dakika ve 420 dakika giines 1s181inda kalirken en az kisi sayisiyla 1
kisi toplam 390 dakika, 1 kisi 450 dakika, 1 kisi de toplam 510 dakika giines 1siginda
kalmistir. Tabloda da belirtildigi gibi 5 glnin sonunda giines 1s18inda en kisa kalma siresi
150 dakika iken en uzun kalma suresi de 510 dakikadur.

Tablo 3.2.2. Deney Gurubundaki Yashlarin Her Giin I¢in Giines Isiginda Kalan Kisi

Sayis1 ve Kalma Sireleri

1.GuUn 2.GUn 3.GuUn 4.GUn 5.Gln
30 dakika 18 15 13 12 7
30—dak.-60 dak. 10 13 13 11 17
60 dak.-90 dak. 2 2 3 5 3
90 dak.-120 dak. - - 1 2 3
Toplam Kisi Sayist 30 30 30 30 30

Tablo 3.2.2.°de goriildiigii gibi deney grubundaki yaslilarin buyuk bir ¢gogunlugu her
gun icin 30 dakika periyodunda giines 1s18inda kalmigken giines 1s18inda en az kalan kisi

sayist 90 dakika-120 dakika periyodunda yer almaktadir. Uygulamanin 5. guninde 30

42




dakikalik periyottaki kisi sayisi yar1 yartya azalmisken 30 dakika-60 dakika periyodundaki
kisi sayis1 glnde gune artis gostermistir. Bu durum da yashilarin giines 1s1ginda kalma
isteklerinin artmasiyla paralel olarak kendiliginden gelismistir. Yine 90 dakika-120 dakika
periyodunda ilk 2 giin kimse yokken t¢unct giinden sonra bu periyotta da giines 1s1gina ¢ikan

kisiler gorulmektedir.

Tablo 3.2.3. Deney Grubundaki Yash Bireylerin Her Giin i¢in Dogal Giines Isigina

Cikmadan Once ve Ciktiktan Sonraki Nabiz ve Kan Basme Olciimlerine iliskin

Bulgular:
Gunler Kan basinc1 ( mmHg) Nabiz(‘)
Sistol Diastol

X+SD T P X+SD T P XxSD T p
1.glin(a) 118+11.3 | -0.14 | 0.89 |69+6.90 | -1.33 | 0.18 | 81+5.30 |-1.21 |0.22
1.guin(b) 118+10.3 71+6.20 80+5.6
2.gun(a) 119+10.3 | -2.44 | 0.14 71+7.70 | -1.41 | 0.15 | 81+5.80 |-0.90 |0.36
2.gun(b) 116+9.4 72+6.39 81+6.63
3.gun(a) 117412.0 | -1.05 | 0.29 | 72+8.37 | -1.46 | 0.14 | 82+6.09 |-0.71 |0.94
3.gun(b) 118+10.3 70£6.95 82+5.59
4.gln(a) 117+10.1 | -0.68 | 0.49 | 71+7.46 | -1.33 | 0.18 | 81+5.34 |-1.74 | 0.08
4.gln(a) 117+11.3 734£9.7 83+10.0
5.gun(a) 1174119 | -0.20 | 0.84 | 74+12.6 | -0.97 | 0.33 | 84+8.11 |-1.81 | 0.06
5.gun(b) 117+13.3 75+12.0 83+7.26

a: Giinese Cikmadan Once i1k Olgim

b: Giinese Ciktiktan Sonra Son Olgiim

Tablo 3.2.3.”de deney grubundaki yasli bireylerin bes giin boyunca dogal giines 1s181ina

¢ikmadan Once ve ¢iktiktan sonraki kan basinci(sistol/diyastol) ve nabizlarimin izlemi yer
almaktadir. Tabloda goriildiigii gibi dogal giines 1s181na ¢ikmadan énce ve ¢iktiktan sonra kan
basinct ve nabiz degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05).
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3.3. Dogal Giines Ipngimin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisine Iliskin Bulgular

Tablo 3.3.1. Yash Bireylerin Dogal Giines Isigina Cikmadan Once ve Ciktiktan Sonraki
Global Uyku Kalitesi Skorlari, PUKI Alt Bilesen Puan Ortalamalari ve Farklar

Deney iki Ol¢giim
Uyku Kalitesi | (n=30) 1. Olgim(a) 2.0lguim (b) Arasindaki
Alt Bilesenleri | Kontrol Fark
(n=31)
X=SD T P X=SD T P P

Subjektif Uyku | Deney | 2.16%0.37 | -0.71 | 0.47 | 1.33+0.47 | -1.17 | 0.00 0.00
Kalitesi Puam1 | Kontrol | 2.09+0.39 2.03+0.40

Uyku Latensi | Deney 2.21+0.70 -2.02 | 043 | 1.36%0.61 -3.84 | 0.00 0.00
Puam Kontrol | 1.87+0.70 2.01+0.53

Uyku Siiresi | Deney 2.03+0.55 -1.43 | 0.15 1.50+0.73 -1.72 | 0.06 0.00
Puam Kontrol | 1.77+0.80 1.87+0.76

Uyku Etkinligi | Deney 1.75+0.39 -0.69 | 0.49 1.40+£0.51 -2.77 | 0.00 0.00
Puam Kontrol | 1.68+0.38 1.76+£0.43

Uyku Deney 0.76+0.39 -1.5 0.11 0.41+0.21 -3.14 | 0.07 0.00
Bozuklugu Kontrol | 0.61£0.35 0.69+0.35

Puam

Giindiiz Tslev | Deney 1.58+0.64 -0.56 | 0.57 | 0.81+0.38 -0.56 | 0.00 0.00
Bozuklugu Kontrol | 1.46+0.53 1.43+0.57

Puam

Global  Uyku | Deney 10.45+1.98 | 1.95 0.05 6.81+2.45 -4.67 | 0.00 0.00
Kalitesi Puani Kontrol | 9.48+2.29 9.79+ 2.24

a: Dogal Giines Isigina Cikmadan Once

(5. ginden sonra)

b: Dogal Giines Isigina Ciktiktan Sonra

Tablo 3.3.1’de deney grubunun dogal giines 1s18ina ¢ikmadan Onceki ve c¢iktiktan

sonraki uyku kalitesi alt bilesen puan ortalamalar1 ve kontrol grubunun midahale edilmeden

ilk ve 5 giin sonraki uyku kalitesi alt bilesen puan ortalamalar1 ve farklari yer almaktadir.

Tabloda goriildiigii gibi deney ve kontrol grubunun Subjektif Uyku Kalitesi Puani (bilesen 1)

Uyku Latensi Puani (bilesen 2), Uyku Suresi Puani (bilesen 3), Uyku Etkinligi Puan1 (bilesen

4), Uyku Bozuklugu Puani (bilesen 5) ve Giindiiz islev Bozuklugu Puanma (bilesen 7) deney
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ve kontrol grubunun ilk ve son Olgumleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001).

Uyku Kalitesi puanlarina bakildiginda deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli
duzeyde bir fark gorilmektedir. Deney grubunun ilk 6lgimde 10.45+£1.98 olan global uyku
kalitesi puani, dogal giines 1s181na ¢iktiktan sonra 6.081+2.45’e gerilemistir (p<0.001) ve bu

sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin hicbiri uyku ilac: kullanmadig: icin Uyku ilac

Kullanimi (bilesen 6) alt bileseni Uzerinden herhangi bir analiz yapilmamustir.

Tablo 3.3.2.Deney ve Kontrol Grubunun Dogal Giines Isign Sonrasindaki PUKI Global
Uyku Kalitesi Puanlar1 Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

Grup N X+SD T P
Deney 30 3.64+1.92 10.30 0.000
Kontrol 31 --0.3+0.08 -1.69 0.101

Tablo 3.3.2°de deney grubunun bes glin boyunca dogal giines 1s181na ¢ikmasi sonucu
global uyku kalitesinde meydana gelen degisim ile hicbir mudahalede bulunulmayan deney
grubunun bes giin sonraki global uyku kalitesinde meydana gelen farkin karsilastiriimasi

gorulmektedir.
Calisma kapsamina alinan deney grubundaki yasli bireylerin bes giin sonunda global

uyku kalitelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark varken (p<0.05), kontrol grubundaki

yasli bireylerin uyku kalitelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 3.3.3. Deney Grubundaki Yashlarin Giines Isizinda Kalma Siireleri ile Uyku
Kalitesi Puan Ortalamalar1 ve Uyku Kalitesi Alt Bilesenleri Arasindaki Iliski

Toplam Dakika
Korelasyon
Katsayisi p Say1
(r)
Oznel Uyku Kalitesi(Bilesen 1) 0.31 0.08 30
Uyku Latensi (Bilesen 2) -0.22 0.23 30
Uyku Siresi (Bilesen 3) 0.69 0.00 30
Ahsilmis Uyku Etkinligi (Bilesen 4) 0.55 0.00 30
Uyku Bozuklugu (Bilesen 5) 0.32 0.07 30
Giindiiz Uyku islev Bozuklugu (Bilesen 7) 0.61 0.00 30
Uyku Kalitesi Puan Ortalamasi 0.65 0.00 30

Tablo 3.3.3.’da deney grubundaki yaslilarin giines 1s1¢inda kalma streleri ile uyku

kalitesi puan ortalamalar1 ve uyku kalitesi alt bilesenleri arasindaki iligski gorilmektedir.

Tablo 3.3.3’de goriildiigi gibi deney grubunda 6znel uyku kalitesi ve uyku bozuklugu
alt bilesenleri ile toplam giines 1s18inda kalma suresi arasindaki iliski kuvvetli olmamakla
birlikte aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Uyku latensi ile
giines 1s1ginda kalma suresi arasinda negatif yonde zayif bir iliski saptanmis ve bu iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Uyku kalitesi alt bilesenlerinden uyku
siiresi, alisilmis uyku etkinligi, glindiiz uyku islev bozuklugu ile toplam giines 1s18inda kalma
siresi arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iliski saptanmig ve bu iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayn1 sekilde uyku kalitesi puan ortalamasi ile giines 1s18inda
kalma siresi arasinda gugcli bir iliski olmakla birlikte bu iliski istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 3.3.4. Deney Grubundaki Yash Bireylerin Giines Isiginda Gecirdikleri Zaman Tle
Uyku Kalitesindeki Degisim Arasindaki iliski

Toplam Dakika
Korelasyon
Katsayisi p Say1
(r)
Oznel Uyku Kalitesi(Bilesen 1) -0.06 0.73 30
Uyku Latensi (Bilesen 2) -0.12 0.52 30
Uyku Siresi (Bilesen 3) 0.11 0.56 30
Ahsilmis Uyku Etkinligi (Bilesen 4) -0.11 0.54 30
Uyku Bozuklugu (Bilesen 5) 0.10 0.58 30
Giindiiz Uyku islev Bozuklugu (Bilesen 7) -0.19 0.29 30
Global Uyku Kalitesi Puan Ortalamasi -0.76 0.68 30

Tablo 3.3.4’de deney grubundaki yaslilarin dogal giines 1s18inda gecirdikleri toplam
dakika ile bu surenin uyku Kkalitesi (zerinde meydana getirdigi degisimle iliskisi
gorilmektedir.

Yaslilarin giines 15131nda kaldiklar toplam dakika ile Oznel Uyku Kalitesi (bilesen 1),
Uyku Latensi (bilesen 2), Alisilmis Uyku Etkinligi (bilesen 4), giindiiz Uyku Islev Bozuklugu
arasinda negatif yonde zayif bir iliski ve Global Uyku Kalitesi’yle negatif yonde gucli bir
iliski olmasityla birlikte bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Giines 1s18inda
kaldiklar1 toplam dakika ile Uyku Siresi (bilesen 3) ve Uyku Bozuklugu (bilesen 5) alt
bilesenler arasinda pozitif yonde ve zayif bir iligki bulunmus ve bu iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bu durumda yaslh bireylerin en az giines 1s1g8inda kalma
sresi olarak gorulen 150 dakika da uyku kalitesi puan ortalamasiin diismesi i¢in yeterli
olmustur. Dogal giines 1s181inda daha fazla kalmakla uyku kalitesinde daha fazla diisme olmasi
negatif yonde gucll bir iliski oldugunu gosterdigi halde bu iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0.05).
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3.4. Deney ve Kontrol Gurubundaki Yash Bireylerin Bazi Tamtie1 Ozelliklerine Gore

PUKI Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Tablo 3.4.1. Deney Gurubundaki Yash Bireylerin Bazi Tamitic1 Ozelliklerine Gore PUKI

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu
Tamtica Ozellikler 1.0l¢iim(a) 2.0lciim(b) iki Olguimiin Farka
X£SD T P X+SD T p X+SD T P
Cinsiyet
Kadin 9.2+2.03 0.81 | 0.77 | 5.9+2.42 0.19 | 066 |-3.3t1.78 | 1.14 | 0.26
Erkek 10£1.79 6.1+2.61 -4.14+2.12
Kuruma Yerlesme
Nedeni
Bakimimi tek bagima 9.2+1.67 5.8+2.85 -3.4£1.66
yapamadigim i¢in
Hic kimsem olmadigi igin | 10+£1.73 5.6+2.38 -4.5+2.02
Ailem tarafindan kabul 6.4+0.23 6.1+0.66 -0.3+0.43
edilmedigim igin 3.49 0.06 0.47 0.70 3.26 0.72
Aileme yuk olmak | 11+2.18 7.1+2.06 -3.70£1.5
istemedigim igin
Kurumda Kalma Siiresi
1 yildan az 8.6+£2.25 5.9+2.10 -2.7+2.67
1-3 yil 9.9+1.39 6.1+2.13 -4.2+1.50 0.75 0.53
4-6 yil 9.8+2.30 0.72 | 054 | 6.5+2.72 0.13 | 0.94 | -3.3+1.74
7yl ve Ustl 9.7+£1.9 5.7+2.79 -3.94+1.80
Kronik Hastalik
Durumu
Evet 9.51+2.05 | -976 0.33 5.62+2.28 | -2.52 | 0.01 | -3.8+1.88 -2.0 0.05
Hayir 10.5+1.38 8.68+1.91 -1.8+1.26

Tablo 3.4.1.°de

deney grubundaki yaslilarin bazi tanitici Ozelliklerine gore uyku

kalitesi puan ortalamalarinin degisimi ve karsilagtirilmasi yer almaktadir.

Deney grubundaki

yaslilarin

tanitici

ozelliklerine gore dogal

glines 15181

uygulanmasindan 6nce ve bes glnluk uygulamanin bitiminden sonraki olgiimler arasindaki

iligki incelendiginde puan ortalamalarinda diisme saglanmisken bu durum istatistiksel olarak

anlamli bulunmamuastir(p>0.05).
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Tablo 3.4.2. Kontrol Gurubundaki Yash Bireylerin Bazi Tamtici Ozelliklerine Gore

PUKI Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu
Tanitic1 Ozellikler 1.0lguim(a) 2.0lguim(b) iki Olgiimiin Farka
X+ SD T P X+SD T p X+ SD t P
Cinsiyet
Kadin 8.8+1.89 | 3.77 | 0.62 | 9.3+t1.81 | 3.97 | 0.56 | 0.24+1.04 | -0.1 | 0.86
Erkek 8.0+2.82 8.3+2.79 0.30+0.55
Kuruma Yerlesme
Nedeni -0.01+0.7
Bakimimi tek bagima 8.65+2.3 8.6+£2.35
yapamadigim igin 0.84+0.31
Hig¢ kimsem olmadigi igin 9.8+1.38 183 | 016 10+1.70 1.74 | 0.18 1.27 | 0.30
Ailem tarafindan kabul 0.78+0.55
edilmedigim igin 6.1+2.51 6.7£1.72
Aileme ylk olmak istemedigim | 7.7+2.46 8.4x2.12 1.14+0.46
icin
Kurumda Kalma Suresi
1 yildan az 8.5+£3.36 9.1+2.90 0.5+£0.42
1-3 yil 7.4+£180 | 0.62 | 0.60 | 7.7£1.72 | 0.58 | 0.62 | 0.2+0.16 | 0.27 | 0.84
4-6 y1l 9.0+£0.96 9.1+2.89 0.07+0.13
7yl ve Ustl 8.8+£2.85 8.8+2.24 0.31+1.4
Kronik Hastalik Durumu

Tablo 3.4.2.°de kontrol grubundaki yaslilarin bazi tanitici Ozelliklerine gore uyku

kalitesi puan ortalamalarinin degisimi ve karsilastirilmasi yer almaktadir.
Kontrol grubundaki yaslilarin tanitici 0zelliklerine gore global uyku kalitelerinin ilk

6lcim ile besinci glinden sonraki 6lgtimlerin puan ortalamalarinda artig gorilirken bu durum

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 3.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Yashlarin Bazi Tamticr Ozelliklerine Gore

Global Uyku Puan Ortalamasi Farklarimin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler Grup X+SD T P
Cinsiyet
Kadin Deney -1.3+1.85 0.22 0.64
Erkek Kontrol 0.59 0.44
-1.94+1.33

Kuruma Yerlesme Nedeni

Bakimim tek basima yapamadigim icin
Deney
Hi¢ kimsem olmadigi i¢cin -3.61+1.92 | 3.26 0.07
Ailem tarafindan kabul edilmedigim icin | Kontrol

Aileme yiik olmak istemedigim icin

Kurumda Kalma Suresi

1 yildan az Deney -3.61+1.92 | 0.75 0.52

1-3 yil Kontrol

4-6 y1l

Ty1l ve iistii

Kronik Hastalik Durumu Deney

Evet -3.88+1.88 | -2.05 0.05
Kontrol

Hayir

Tablo 3.5’de deney ve kontrol grubundaki yaslilarin bazi tanitict 6zelliklerine gore
global uyku puan ortalamasi farklarinin karsilastirilmas: yer almaktadir. Deney ve kontrol
grubundaki yaslilarin tanitici 6zelliklerine gore dogal giines 15181 uygulanmasindan 6nce ve
bes gunlik uygulamanin bitiminden sonraki Ol¢timlerin fark: istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05).
3.6. Power Analizi

Aragtirma kisi sayist yeterliligi acisindan Power Analizi yapilarak degerlendirilmisir

ve analiz sonucunda 12 kisinin arastirmaya alinmasinin yeterli oldugu ortaya ¢ikmustir.
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BOLUM IV

4. TARTISMA

Bu bolimde bulgular, aragtirma kapsamina alinan yasl bireylerin tanitic1 6zellikleri ve

151k tedavisinin uyku kalitesi tzerine etkisi olmak Uzere iki ana baslikta tartisilacaktir.

4.1. Tamtica Ozellikler

Aragtirma kapsamina alinan yaslh bireylerin %86.7°sinin en az bir kronik hastaliginin
bulundugu ve buna paralel olarak en az bir ila¢ kullandigi saptanmistir (3.1.1). Cuhadar
(2005) VE Fadiloglu’nun (2006) huzurevinde yaptiklar1 arastirmalarda kronik hastalik olma
durumu %66.7 ve %74.7 oranlarinda bulunmustur (28, 35). Arastirmada deney ve kontrol
grubundaki yasl bireyler birlikte degerlendirildiginde en sik gorilen hastalik hipertansiyon ve
Diyabetes Mellitus’tur. Ayrica en az bir kronik hastaligi olan yash bireyler buna paralel
olarak en az bir ilag kullanmaktadir (Tablo 3.1.1). Akyar’in huzurevinde yaptigi
arastirmada(2010) yaslt bireylerin %87,5%inin en az bir kronik hastaligi bulunmakta ve buna
paralel olarak en az bir ila¢ kullandig1 saptanmistir. Ayrica yash bireylerde en fazla gorilen

kronik hastalik hipertansiyon olarak bulunmustur (6).

Aragtirma kapsamina alinan yaglilar %47.5 oranla kendi bakimini yapamadig: igin
huzur evine yerlesmistir (Tablo 3.1.1). Cuhadar’in huzur evinde yaptigi arastirmada (2005)
huzur evine kendi bakimini yapamadigi icin yerlesme oran1 %14.3 olarak bulunmusken
%42.9’u ailesi tarafindan kabul edilmedigi icin huzur evinde kalmaktadir. Arastirmamiza
katilan deney ve kontrol grubundaki yasli bireylerin %59’u lise mezunuyken Cuhadar’in
yaptigi arastirmada (2005) yashilarin  %35.7’si  okuryazar degil ve sadece %10’u
ortaokul/lise/ylksekokul mezunu oldugu saptanmistir (28). Arastirmaya alinan yaslh

bireylerin bakim beklentilerinin daha 6ncelikli olmasi egitim durumuyla iliskilendirilebilir.
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4.2. Dogal Giines Isiginin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisine Iliskin Bulgular

Arastirmada yaslilarin dogal giines 1s1gmma ¢ikmadan Onceki uyku Kkalitesi puan
ortalamasi deney grubunda 10.45+1.98 olarak belirlenmisken kontrol grubunda 9.48+2.29
olarak bulunmustur (Tablo3.3.1). Agargiin ve ark. yaptigi arastirmada (1996), uyku kalitesi
puanlarin1 7.4, Demirli’nin yaptigi arastirmada (2005) 10.21+0.72,  Fadiloglu ve
arkadaglarinin (2006) huzurevindeki yaslilarin 8.02+2.87 ve Akyar’in benzer grupta yaptigi
arastirmada (2010) uyku kalite puami 12.87+4.2 olarak bulunmustur (6, 29, 35). Yash
bireylerde uyku kalitesi (zerine yapilan benzer c¢alismalarda elde edilen sonuclar ile
aragtirmamizda dogal giines 1s18ina ¢ikmadan Onceki uyku kalitesi puan ortalamalarinin

yuksek olmas1 benzerlik gostermektedir.

Arastirmada yashi bireylerin global uyku Kkalitesi ve tim alt bilesen puan
ortalamalarinin  dogal giines 15181 uygulamasindan sonra anlamli diizeyde azalma
gorilmektedir (Tablo 3.3.1). Yapilan istatistiksel analizde deney grubundaki yasl bireylerin
dogal giines 15181na ¢iktiktan sonraki uyku kalite puan ortalamalari ile kontrol grubunun puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) ,(Tablo 3.3.1). Wirz-Justice
(1996) ve Benca’nin (2005) yapmis oldugu aragtirmalar sonucunda bir hafta boyunca ginin
erken saatlerinde dogrudan giines 15181 alan yaslilarin gece daha fazla uyuduklar1 ve gindiz
uyuklamalarinin azaldigi belirtilmistir (17, 93). Alessi ve arkadaslarinin Los Angeles’taki dort
huzur evinde yaptig1 arastirmada (2005) bes giin boyunca 30 dakika siireyle dogal giines 15181
alan yashlarin gindiz daha az uyukladiklari ve gece daha fazla uyuduklarini ortaya
cikarmistir (19). Arastirmamiza benzer nitelikteki giines 1s181yla yapilmis olan arastirmalarin
da uyku kalitesi Gzerindeki olumlu etkileri arastirma sonucumuzla paralellik gostermekte ve

sonuclarimizi desteklemektedir.

Deney ve kontrol grubunun Sibjektif Uyku Kalitesi Puani (bilesen 1), Uyku Latensi
Puani (bilesen 2), Uyku Siresi Puani (bilesen 3), Uyku Etkinligi Puani (bilesen 4), Uyku
Bozuklugu Puani (bilesen 5) ve Giindiiz Islev Bozuklugu Puanini (bilesen 7) incelendiginde
deney ve kontrol grubunun ilk ve son 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001), (Tablo 3.3.1). Wirz-Justice ve arkadaslarinin yapmis oldugu
arastirmada (1996) bir hafta boyunca her gun bir saat giines 1s18inda kalmanin énemli 6l¢ude

uyku sorunlarini ortadan kaldirdigi goriilmektedir (93).
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Aragtirmada tim alt bilesenlerde giines 15181 uygulamasindan sonra iyilesme olmasina
ragmen tedavi sirasinda en fazla degisim Glndiz Islev Bozuklugu ve Uyku Latensi alt
bileseninde, en az degisimin de Uyku Etkinligi Puani (bilesen 4) ve Uyku Bozuklugu Puani
(bilesen 5) alt bileseninde oldugu gorilmektedir (Tablo 3.3.1). Yaslh bireylerin dogal giines
15181 uygulamasindan sonra sirkadyen ritmin diizene girmesiyle uykuya dalma sdrelerinin
kisaldig1 ve daha uzun stire uyuyan yaslilarin gundiz aktivitelerini daha iyi yerine getirmis

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada deney grubundaki erkek bireyler ile kadin bireylerin dogal giines
uygulamasindan 6nce ve sonra yapilan global uyku kalitesindeki degisime bakildiginda erkek
bireylerin az farkla uyku kalite puanlarmin daha fazla distiigii gérulmekle birlikte bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 3.4.1.). Deney grubundaki yashilar kurumda
kalma yillarina gore incelendiginde global uyku kalitesi puaninda en fazla diisiis yedi yildan
daha uzun sire kurumda kalanlarda oldugu gérilmektedir (Tablo 3.4.1). Bunun durumun
kurumda uzun sdredir kronik uykusuzluk ceken yaslilarin daha fazla yarar gordikleriyle
iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica 1sik alimimi etkileyen faktorler arasinda kurumda
yasama Onemli bir etkendir (36). Deney grubundaki yaslilarin kronik hastalik durumlari ile
uyku kalitesindeki degisime bakildiginda kronik hastaligi olan yaslilarin global uyku kalitesi
puanlarmin daha fazla distiigii gorulmektedir. Uyku kalite puanlar1 arasinda fark olmasina

ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 3.4.1.), (p>0.05).

Kontrol gurubundaki yaslilara hi¢bir midahalede bulunulmadigi halde global uyku
kalitesi puanlarinda az da olsa bir artig gorilmektedir. Tanitict Ozelliklerle global uyku
kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda deney grubuna gére degisim olumsuz yonde olmus
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 3.4.2.). Deney grubundaki
yaglilarin bes gun boyunca her gun giinese ¢ikmalari bir sosyal etkinlik olarak
diistintildiigiinde bu durum deney grubundaki yaslilarin ginduz islev bozuklugundaki
iyilesmeyle de paralel oldugunu gostermektedir. Yapilan arastirmalar sosyal etkinlik gibi
mudahalelerin kurumda kalan yashilarin gin icindeki uyuklamalarini azalttigini ve yasam

kalitesinde iyilesme sagladigini gostermektedir (6, 19).

Deney gurubundaki bireylerin en az giines 15181 alanlar (bes glin boyunca her giin 30
dakika) ile en fazla giines 15181 alan (bes giin boyunca ortalama 100 dakika) yasli bireylerin

global uyku skorlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda Oznel Uyku Kalitesi ve Uyku Bozuklugu
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alt bilesenleri ile toplam giines 1518inda kalma suresi arasindaki iliski kuvvetli olmamakla
birlikte aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 3.3.3).
Uyku Latensi ile giines 1s181inda kalma siiresi arasinda ters yonde zayif bir iligki saptanmis ve
bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte (p>0.05) giines 1s18inda daha uzun

sire kalan yaslilarin uykuya dalma stresinin kisaldigini gostermektedir.

Uyku kalitesi alt bilesenlerinden Uyku Siresi, Alisilmis Uyku Etkinligi, Gindiz
Uyku Islev Bozuklugu ile toplam giines 1s18inda kalma siiresi arasinda pozitif yonde kuvvetli
bir iligki saptanmis ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo
3.3.3.). Aym sekilde uyku kalitesi puan ortalamasi ile giines 1s1ginda kalma siresi arasinda
guclu bir iliski goralmekte ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05),
(Tablo 3.3.3.). Arastirmaya benzer nitelikteki Wirz-Justice ve arkadaslarmin bir yaptigi
aragtirmada (1996) bir hafta boyunca 1 saatlik giines 15181 alan bireylerin yatakta uyanik
olarak gecirdikleri surede azalma, daha fazla uyuma ve gece uykularinda artma tespit
etmislerdir (93). Graf ve arkadaslarinin yaptigi bir bagska ¢alismada (2001) dogal giines
1s1g1in1 alan mevsimsel depresyonu olan hastalarin semptomlarinda gerilemenin yaninda daha
uzun uyuduklari, gece uyanmalarinin azaldigini ortaya ¢ikarmislardir (42). Levy’nin yaptigi
bagka bir calismada (1983) dogal giines 1s1¢min uyku Uzerindeki etkinligini degerlendirmek
icin bir hafta boyunca belirli araliklarla giines 15181 alan kisilerin melatonin salgisinda
degisiklikler oldugu ve uyku siklusunu etkiledigini ortaya ¢ikarmistir (46, 59). Alimoglu ve
arkadaslarmin Akdeniz Universite hastanesindeki vardiyali ¢alisan hemsireler (izerinde
yaptiklar1 bir aragtirmada (2005) giinde en az (i¢ saat giines 15181 alan hemsirelerin daha az
stres ve tilkkenmislik yasadigini, uyku problemlerinden yakinanlarin ise daha fazla tiikenmislik
yasadigini1 ortaya ¢ikarmistir (8). Arastirmada dogal glines 15181 alan yaslilardan her gin igin
en az 30 dakika giines 15181 alan ile en az 100 dakika giines 15181 alan arasinda global uyku
kalitesindeki diisme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmustir.
Bu durum da yarim saat giines 15181 almalarinin da yeterli oldugu sonucuyla iliskilendirilebilir
(p>0.05), (Tablo 3.3.4.).

Arastirmada sonu¢ olarak yasli bireylere uygulanan bes ginlik dogal giines 15181
tedavisinin uyku kalitesi (zerine olumlu etkisi oldugu saptanmistir. BOylece arastirma
hipotezi “H1: Huzurevinde kalan yasl bireylere dogal giines 15181 uygulamasinin uyku kalitesi

uzerine olumlu etkisi vardir’ kabul edilmistir.

54



BOLUM YV

SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

5.1.1. Tamitica Ozellikler

Arastirma kapsamina alinan yasl bireylerin;

Aragtirma kapsamina alinan yaslh bireylerin %86.7°sinin en az bir kronik hastaliginin
bulundugu ve buna paralel olarak en az bir ila¢ kullandigi saptanmistir.
Arastirmamizda deney ve kontrol grubundaki yasli  bireyler birlikte
degerlendirildiginde en sik goriilen hastalik Hipertansiyon ve Diyabetes Mellitus’tur

ve buna paralel olarak en az bir ila¢ kullanmaktadirlar.

Aragtirma kapsamina alinan yaslilar %47,5 oranla kendi bakimmi kendi yapamadig:

IGin huzur evine yerlesmistir.

5.1.2. Dogal Giines Isig1 Uygulamasimin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisine iliskin Sonuglar

Arastirma sonucunda yasli bireylerin bes giin boyunca dogrudan giines 15181 almasinin

uyku kalitesi tizerinde olumlu etkisi oldugu saptanmustir.

Deney grubundaki yash bireylerin dogal giines 15181 uygulamasindan 6nceki ilk global
uyku kalitesi puan1 10.45+1.98 iken dogal giines 1s181na ¢iktiktan sonraki global uyku
kalitesi puan1 6.81+2.45’e gerilemistir (p<0.001). Kontrol gurubunun ise ilk global
uyku kalitesi puan1 9.48+2.29 iken hi¢ bir midahale yapilmadan bes glin sonrasinda
yapilan son 6lgimde 9.79+ 2.24’e yiikselmistir. Istatistiksel analizde deney grubu ile
kontrol grubu arasinda ilk 6lclim ve son 6lgim arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Arastirmamizda yasli bireylerin global uyku Kkalitesi ve Sibjektif Uyku Kalitesi
Puani(bilesen 1), Uyku Latensi Puani(bilesen 2), Uyku Siresi Puani(bilesen 3), Uyku
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Etkinligi Puani (bilesen 4), Uyku Bozuklugu Puani (bilesen 5) ve Gindiiz islev
Bozuklugu Puan (bilesen 7) ortalamalarinda dogal giines 15181 uygulamasindan sonra
anlamli dlzeyde azalma gorilmektedir. Yapilan istatistiksel analizde deney
grubundaki yasli bireylerin dogal giines 1s18ina ¢iktiktan sonraki uyku kalite puan
ortalamalar1 ile kontrol grubunun puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.001).

Arastirmamizda tim alt bilesenlerde gilines 15181 uygulamasindan sonra iyilesme
olmasina ragmen tedavi sirasinda en fazla degisim Gundiz Islev Bozuklugu ve Uyku
Latensi alt bileseninde, en az degisimin de Uyku Etkinligi Puani (bilesen 4) ve Uyku
Bozuklugu Puani (bilesen 5) alt bileseninde oldugu gorilmektedir.

Arastirmamizda deney grubundaki erkek bireyler ile kadin bireylerin dogal giines
uygulamasindan ©6nce ve sonra yapilan global uyku Kkalitesindeki degisim
incelendiginde erkek bireylerin az farkla uyku kalite puanlarinin daha fazla distiigii

gortlmekle birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Deney grubundaki yaslilarin kurumda kalma yillarina gére bakildiginda global uyku
kalitesi puaninda en fazla diisiis gortlen yaslilarin yedi yildan fazladir kurumda kalan

yaslilarin olusturdugu gorilmektedir.

Deney grubundaki yaslilarin kronik hastalik durumlari ile uyku kalitesindeki degisim
incelendiginde kronik hastalig1 olan yaslilarin global uyku Kalitesi puanlarinin daha
fazla distigi gorilmektedir fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Deney gurubundaki bireylerin en az giines 15181 alan (bes giin boyunca her giin 30
dakika) ile en fazla giines 15181 alan (bes giin boyunca ortalama 100 dakika) yash
bireylerin global uyku skorlar1 arasindaki iliski incelendiginde Oznel Uyku Kalitesi ve
Uyku Bozuklugu alt bilesenleri ile toplam giines 1s18inda kalma suresi arasindaki iligki
kuvvetli olmamakla Dbirlikte aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).
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Deney grubundaki yaslilarin Uyku Latensi ile giines 1s1ginda kalma siresi arasinda
ters yonde zayif bir iliski saptanmis ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamakla birlikte (p>0.05) giines 1s1g1inda daha uzun sure kalan yaslilarin uykuya
dalma siresinin kisaldigini gostermektedir. Uyku kalitesi alt bilesenlerinden Uyku
Siresi, Alisitlmis Uyku Etkinligi, Glndiz Uyku Islev Bozuklugu ile toplam giines
1s18inda kalma siresi arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iliski saptanmis ve bu iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Deney grubundaki yashilarin uyku Kkalitesi puan ortalamasi ile giines 1s1ginda kalma
siresi arasinda gucli bir iliski gorilmekte ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).
Arastirmamizda dogal giines 15181 alan yaslilardan her giin icin en az 30 dakika giines

15181 alan ile en az 100 dakika giines 15181 alan arasinda global uyku kalitesindeki
diisme oranlari arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamstir (p>0.05).

57



5.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda agagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

e Kurumda uzun suredir kalan yaslilarin daha fazla uyku problemi yasayabilecegi igin

uyku sorunlar1 agisindan 6zellikle degerlendirilmesi,

e Kurumda kalan yaslilar giines 1s1gindan daha az yararlandiklarindan dogal giines 15181
uygulamasinin ~ kurumlarda  uygulanmasinin ~ Oneminin  anlagilmasi  ve

yayginlastirilmas,

e Kurum disinda gilines 15181 alamayan yashilarin en azindan odalarinin gilines 1s181

alabilecek sekilde tasarlanmasi,

e Dogal giines 1s1gmin etkilerini ve yash bireylerin 0zelliklerini daha iyi
tanmimlayabilecek araglarin kullanimi ve daha detayli bilgi veren ve ¢6zim sunan

orneklemi genisletilmis yeni aragtirmalarin yapilmasi,

e Kurumda kalan ve kalmayan yasli bireylerin dogal giines 15181 uygulamalarim

karsilagtiran ¢aligsmalarin planlanmasi onerilir.
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OZET

Duzgin, G. Huzur Evinde Kalan Yashlarda Parlak Isik (Dogal Giines Isig1) Tedavisinin
Uyku Sorunlar1 Ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisinin incelenmesi. i¢ Hastaliklar1 Ana
Bilim Dah Geriatri Hemsireligi Programn Yiksek Lisans Tezi, Izmir, Akyol, A. 2012

Arastirma huzurevinde kalan yaslilarda parlak 1sik (dogal giines 15181) tedavisinin uyku
sorunlar1 ve uyku kalitesi Gzerine etkisini incelemek amaciyla miidahale arastirmasi olarak
yapilmistir. Arastirmanin orneklemini Izmir Sosyal Givenlik Kurumu Narli Dere Dinlenme
ve Bakimevi’nde kalan 30 yasli deney, 31 yasli kontrol grubu olmak (izere toplam 61 yash
olusturmaktadir. Arastirma 6rneklemine 65 yas ve Uzerinde olan, major depresyonu, duzenli
egzersiz yapmayan, giines alerjisi olmayan, uyku ilaci kullanmayan, gunlik yasam
aktivitelerini bagimsiz yerine getirebilen ve uyku kalitesi kotu olan yasli bireyler alinmistir.
Arastirmada Orneklem secimi icin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi kullanilmistir. Veri
toplama amaciyla Yasli Birey Tanitim Formu, Yash izlem Formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olgegi kullanilmistir. Arastirmada 5 giin boyunca sabah 8 ile 10 saatleri arasinda maksimum
2 saat direkt giines 15181 uygulanmistir. Dogrudan giines 1s18inin bes gunlik uygulamadan
sonra uyku kalitesini arttirdigr saptanmistir(p<0.001). Arastirmadan elde edilen sonuclar
dogrultusunda 151k tedavisinin kurumda kalan yasl bireylere uygulanmasi ve yaslilarin dogal

glines 1s1gindan yararlanabilecekleri yasam ortamlar1 saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yasli, dogal giines 15181, uyku kalitesi, huzurevi.
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ABSTRACT

Duzgun, G. Effect of Natural Sunlight on Sleep problems and Sleep Quality of Elderly
Remaining In Nursing Home. Ege University institute of Health Sciences, Thesis in
Medical Nursing Program, Izmir, Akyol, A. 2012.

This study was designed as an intervention study to determine the effect of natural
sunlight on sleep problem and sleep quality of elderly people. Totally 61 elderly from Social
Insurance Institution Narlidere Municipality Nursing Home 30 test group and 31 control
groups made up study sample. Elderly aged 65 and older, not diagnosed with major
depression, not doing exercise regularly, not having sun allergy, not using sleep pills,
independent in activities of daily living and having bad sleep quality is included in study.
Pittsburg Sleep Quality Index, Demografic Data Form and Follow-Up Form For Elderly were
used for data collection whereas Pittsburg Sleep Quality Index was used for samlpe selection.
At the end of the study, exposure direct sunlight between the hours of 8 am and 10 am for five
days seems to be effective in increasing global sleep quality score(p<0.001). According to the
results it is suggested that in institutions architectural living places and social opportunities

for elderly to exposure to the direct sunlight can help increasing sleep quality of elderly.

Key Words: elderly, natural sunlight, sleep quality, nursing home.
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EK-I
YASLI BIREY TANITIM FORMU

Bu arastirma uyku sorunlari olan yashlara daha kaliteli bir uyku diizeni kazandirmak

amaciyla planlanmmstir. BUtln sorulara ictenlikle cevap vereceginize inaniyorum. Tesekkiirler.

Ad1 Soyadi:
1-Kag¢ yasindasimz?
a) 65-74 yas
b) 75-84 yas
c) 85 yas ve Ustl
2- Cinsiyetiniz ?
a) Kadn

b) Erkek

3- Boyunuz? .........

4-Kilosunuz? ...........
5-Medeni haliniz?

a) Evli

b) Bekar

c) Dul

d) Bosanmis

Gonul DUZGUN

Kaldig: Blok: Denek No :

6- Ogrenim durumunuz?

a) ilkokul

b) Ortaokul
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c) Lise
d) Yiuksek okul/ Universite
7- Gelir durumunuz?
a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere denk
c) Gelir giderden fazla
8- Bakim ve dinlenme evine yerlesme nedeniniz nedir?
a) Kendi bakimimi tek bagima yapamadigim igin
b) Hic kimsem olmadigt igin
c) Ailem tarafindan kabul edilmedigim igin
d) Aileme yik olmak istemedigim igin
9-Ne zamandan beri kurumda kaliyorsunuz?
a) |yildan az
b) 1-3 yil
c) 4-6 yil

d) 7yl ve Ustl

10- Herhangi bir kronik hastahgmz var m?
a) Evet (belirtiniz)......................
b) Hayir

11- Kronik hastahginiz i¢in kullandiginiz bir ila¢ var m ?
a) Evet

b) Hayir



12- Herhangi bir uyku probleminiz var m?
a) Evet
b) Hayir
13- Surekli olarak kullandigimz bir uyku ilaci var m?

a) evet Db) hayir
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EK-1l1 PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

1. Gegen hafta geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
..................................... genel yatis saati

2. Gegen hafta geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?
..................................... dakika

3. Gegen hafta sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
..................................... genel kalkis saati

4. Gegen hafta geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz stireden farkl
olabilir)

..................................... saat (bir gecedeki uyku suresi)
Asagidaki sorulann her biri icin uygun cevabi seciniz.
5. Gegen hafta asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
(a) 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz

a)Gecen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 - kez

d)Haftada 3veya?

(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz

a)Gecen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 — kez

d)Haftada 3veya?t

(c) Banyo yapmak uzere kalkmak zorunda kaldiniz
a)Gecen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1-2 kez

d)Haftada 3veya?

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

a)Gecen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 -2 kez

d)Haftada 3veya?

(e) Oksiirdiiniiz veya guriltulii bir sekilde horladiniz
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a)Gecgen hafta boyunca hig
b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 -2 kez

d)Haftada 3veya?

(F) Asir1 derecede tsudiniz

a)Gecen hafta boyunca hig
b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 - 2 kez

d)Haftada 3veya?

(9) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz
a)Gecen hafta boyunca hig
b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 - 2 kez

d)Haftada 3veya?

(h) Kotu rayalar gérdunuz

a)Gecen hafta boyunca hig
b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 - 2 kez

d)Haftada 3veya?

(i) Agr1 duydunuz

a)Gecen hafta boyunca hig
b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 - 2 kez

d)Haftada 3veya?t

(J) Diger nedenler litfen belirtiniz ...,
Gegcen hafta diger nedenlerden dolay: ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz
a)Gecgen hafta boyunca hig
b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1- 2 kez

d)Haftada 3veya?



6. Gegen hafta uyku kalitenizi buttnu ile nasil degerlendirirsiniz.

a) Cok iyi

b) Oldukca iyi

¢) Oldukgca kot

d) Cok kotu

7. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi icin ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya
recetesiz) aldimz?

a)Gecen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1- 2 kez

d)Haftada 3veya?

8. Gecen hafta araba surerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?

a)Gecen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 -2 kez

d)Haftada 3veya?

9. Gegen hafta bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

a)Hi¢ problem olusturmadi

b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

c)Bir dereceye kadar problem olusturdu

d)Cok buyik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var mi?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

b)Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var

c)Partneri ayn1 odada fakat ayn yatakta degil

d)Partner aym yatakta

11. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadra
sikhikta yasadiginizi sorun

(a) Garaltald horlama

a)Gecen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez
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d)Haftada 3veya? (

b)Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar
a)Gecen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez

d)Haftada 3veya?

(c)Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama
a)Gecen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez

d)Haftada 3veya?

(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
a)Gecen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez

d)Haftada 3veya?

(e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; lutfen belirtiniz

a)Gecen hafta boyunca hig
b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3veya?
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Adi Soyadi:

Kaldig: Blok No:

EK —I11 YASLI iZLEM FORMU

Tarih

Tarih

Tarih

Tarih

Tarih

Nabiz

Kan Basinci

Kahvalti
yapma
durumu

(evet/hayrr)

Giines 15181na

¢ikma saati

30 dak. giines

15181

30-60 dak.
Giines 15181
60-90 dak.
Giines 15181
90-120 dak.
Giines 15181
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EK-1V SAGLIKLI UYKU iLE iLGIiLi BROSUR
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EK -V ONAM FORMU

Yashnin Adi Soyadi:

Hemsire Goniil DUZGUN Ege Universite Hemsirelik Yuksek Okulu I¢
Hastaliklar1 Ana Bilim Dah Geriatri Hemsireligi’nde ylksek lisans yaptigi hakkinda
bilgi ve uyku sorunlarmm belirlemeyi ve ¢dzmeyi planladigi deneysel arastirma icin bana

giinesin yararh ve zararh etkileri hakkinda bilgi verdi.

Arastirmaya haftanin bes is ginu her sabah 8 ile 10 saatleri arasinda giines
15181na cikarilacagim ile ilgili agiklama yapti. Bu sire zarfinda yanimda bulunacagini

belirtti.

Arastirmadan istedigim zaman higbir gerekce gostermeden ayrilabilecegimi bana

acik bir sekilde sozel olarak anlatt.

Arastirmaya katildiZim bes gin boyunca nabiz ve kan basmcimin olgiilecegi
hakkinda bilgi verdi.

Hemsire Gonul DUZGUN’UNn bu arastirmayla ilgili planladign girisimleri

uygulamasina izin veriyorum.

Tarih;

Blok no;

Imza
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EK-VI EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI ETIK KURUL ONAYI

T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETIK KURULU)
SAY!l :2011-160 Bornova /iZMIR
KONU :Arastirma Karari hk. 17.06.2011

HEMSIRELIK YOKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yuksekokulumuz i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda ylksek lisans
ogrencisi Gontil DUZGUN ve Dog.Dr.Asiye DURMAZ AKYOL'un sorumiugunda 27
Haziran 2011 — 28 Ocak 2012 tarihleri arasinda yapilmasi planlanan “Huzur Evinde
Kalan Yagllarda Parlak ISIK (Dogal Giines Isigi) Tedavisinin Uyku Sorunlar ve
Uyku Kalitesi Uzerine Etkisinin incelenmesi” konulu arastirmasi 17.06.2011
tarihinde  Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve  “Aragtirmanin

s

Prof.Drimran SEVIL
Bilimsel Etik Kurulu Bagkani

Yiiratiilmesi Uygun” bulunmustur.
Gereginin yapiimasini arz ederim.
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EK-VII SAGLIK BAKANLIGI SGK NARLIDERE DINLENME VE BAKIMEVi
MUDURLUGU UYGULAMA iZiN BELGESI

T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
Izmir Sosyal Giivenlik {1 Miidiirlugii

7

S T e Narhdere Dinlenme ve Bakimevi Miidiirliigii
Sayi  :B.13.2.SGK.43532.01/NDB-10 |5,333.06+ 2810712011
Konu  :Yiiksek Lisans Tez Caligmasi Hk.

EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Hemsirelik Yiksekokulu Miidiirliigtine)
1ZMIR

Tlgi: 24.06.2011 Tarih,1166 nolu yazimz

ilgide kayitli yazimiza istinaden; Yiiksek Lisans Ogrenciniz Goniil DUZGUN’tin
“Huzurevinde kalan yaslilarda parlak 11k tedavisinin uyku sonuglart ve uyku kalitesi
tizerine etkisinin incelenmesi” konulu tez ¢caligmasiny, tesisimiz ding bloklarinda kabul
eden sakinlerimiz dahilinde, tesisimiz kurallarina uyulmas: koguluyla yapmast uygun
goriilmiistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Adres:Huzur Mh.Ogretmenler Sk. No:7 Narlidere/IZMIR Ayrintih Bilgi igin Irtibat:Uzm.Dr.Nil TEKIN Mdr.Yrd.G.
Tel: 0(232) 238 52 43  Faks: 0(232) 238 28 53 e-posta:narliderchakimevi@sgk.gov.tr Int. Adr.www.sgk.gov.tr
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EK-VIII PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI iZiN BELGESI

Windows Live* Hotmail (132)  Messenger (8] SkyDrive | MSN

Hotmall Yeni | Yantla Tomdndyamtla flet | Sl Gereksiz  S0pir - Isaretle = 7]
| Gelen kutusu (.. | Re: =7ANSL X3.4- 1968707 Do Hetier |
) i ; : y E g
Klasirlar Pittsburgh_uyku_kalite_indeksi_hakk=3Fnda_izin*
Garaksiz (46} =
Faiata Bununla iliskili iletileri gdrmek igin, iletileri kanusrmaya gare gruplandinn.
G anderilmis Mehmet Yiicel Ad: 28.04.2011
Silinrnis Kirne: gonul duzgun Yanith |+
GEmOL
Yeni klasar Eullanshiliraini=.
On Thu, 21 Apr 2011 08:58:55 -0700 (BEDT)
Hizli gérindmler gonul duzgun <gonulgurbuzSd4fhotmail.com: wWrote:
Belgalar (1} .
> Dear Mehmet Yucel Lgargun,
Fatagraflar (5} o
i§3FE't|i > gomul duzgun has sent you the following
feni kategari meszage via WikiGenes:
=
MESSEHQEF (3} » rhocam ivi ginler ben ege dniversitesi hoy ig
— hastaliklari geriatri wilksek lisan ddrencisivim.
Kisilerde ara > tezimde Sizin gegerlilik ve guvenirlifini
ERRE KIFILIRMAK yvapmlis oldugunuz Pittsburgh uvku kalite
EVTIMT ZEM indeksini
leanette Reuter * kullammak igin izin istivorum. bana en kisa
rreltern dursun camanda geri dinerseniz gok sevinirim.
AYSE ERSUN tegekkilrler
Duygu GULEC = ivi glnler.
Serhat E;a.rkn;l _—
Fulya Celikag o
Web Messenger 5
otururmunu kapat e
=
Giris > WikiGenes - Evolutionary Knowledge
Kisiler > http://www. wikigenes.orgl
Takwirn
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OZGECMIS

Gontl DUZGUN 1984 yilinda Erzurum’da dogdu ve 3 yil sonra ailece izmir’e
yerlesti. ilk ve ortaokulu Guizeltepe ilkdgretim Okulu’nda okudu. Lise dgrenimini

Tegmen Ali Riza Akinvi Lisesi’nde 2003 yilinda tamamladi.

Univerisite egitimini Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi’de 2008 yilinda
tamamladi. Mezuniyet sonrasinda 2008-2010 yillar1 arasinda Dokuz Eylil Universite
Hastanesi Gogiis Servisi’nde c¢alisti. Sonrasinda Tepecik Egitim ve Arastirma

Hastanesi’ne atandi.
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi’nde c¢alismaya basladiktan sonra Ege
Univerisitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi’nde I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’nda

Yuksek Lisans Egitimine bagsladi.

Halen Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 2 Dabhiliye Servisi’nde

calismaya devam etmektedir. Aday evlidir ve bir cocuk annesidir.
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