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1. OZET

Bu aragtirma, lavanta yagiyla uygulanan sirt masajmin yasghlarin uyku
kalitesine etkisini incelemek amaciyla, On test-son test deneme modeli ile
yapilmis yar1 deneysel bir ¢alismadir.

Arastirma kapsamina, Elaz1g ili Gazi Huzurevi’nde yasayan, uyku kalitesi
“kétii” olan (Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi puani 5’in iizerinde olan) ve
arastirmaya alinma Olgiitlerine uyan 68 yashi alinmistir. Arastirmanin verileri,
“Yash Bilgi Formu”, “Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)” , “Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksinin 3 giinliik versiyonu (PUKI-3)” kullanilarak toplanmustir.

Arastirmaya alinan yaslilar PUKI puanlari benzer 34 kisilik iki gruba
ayrilmistir.  Gruplardan birine kokusuz vazelin ile sirt masaji (masaj grubu),
digerine lavanta yagiyla sirt masaji (aromaterapi masaj grubu) yapilmistir.
Yatmadan o6nce 10 dakika siireyle yapilan masaj 3 giin devam etmis, masaj
uygulamasi tamamlanan her yasliya 1 giin sonra PUKI-3 uygulanmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplamalar, ki kare onemlilik
testi, Fisher’in Kesin testi, t testi ve varyans analizi kullanilmistir.

Arastirmaya alinan yaglhlarin % 42.6’sinin 70-79 yaslarinda oldugu ve %
70.6’smn1in uykuya dalmakta giicliik ¢ektiklerini ifade ettikleri bulunmustur.

Arastirmada her iki grubun PUKI puan ortalamalarnin masaj sonrasinda
anlaml olarak diisiis gosterdigi saptanmustir. Gruplarin masaj sonras1 PUKI puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda ise aromaterapi grubundaki diisiisiin  masaj
grubundan daha fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.001).



Sonug olarak, yatmadan 6nce uygulanan sirt masajinin yashlarin uyku
kalitesini yiikselttigi ancak aromaterapi sirt masajinin yaslilarin uykusu iizerinde
daha etkili oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Uyku, Uyku Kalitesi, Yasli, Aromaterapi masaj,

masaj



2. ABSTRACT

This research is a quasi- experimental which was carried out with a
preliminary test — proof positive model, with the aim to examine the effect of back
massage with lavender oil on the sleep quality of old people.

68 aged people with “ bad” sleep quality ( whose Pittsburgh Sleep Quality
Index points were over 5) who lived in the Gazi Huzurevi ( resthome), and who
were in accord with the acceptance standards of the research, were object to the
research. Output of this research was gathered by using the “ Aged People
Information Form”,  Pittsburgh Sleep Quality Index Points ( PSQI)”, and “ the 3-
day-version of Pittsburgh Sleep Quality Index Points ( PSQI- 3)”.

The aged people who were accepted to the research, were divided in to two
groups of 34 persons with similar PUKI points. Back massage with scentless
vaseline ( massage group) was applied on one group, and back massage with
lavender oil was applied on the other group ( aromatherapy massage group). The
massage which was applied for 10 minutes before sleep, continued for three days.
PSQI- 3 was applied one day after each aged person had finished his/ her massage
implementation.

Percentage calculations, the chi square significance test, Fischer’s exact
test, the t test, and the variance analysis have been used for evaluating the data.

42.6% of aged persons had revealed that their ages ranged between70-79,
and that 70.6% had difficulty in falling asleep. had difficulty in falling asleep.

It was determined that the PSQI point averages after the massage of each
two groups of the research, displayed a meaningful decline. The PSQI point

averages of the groups were compared after the massage, and it was determined



that the decline in the aromatherapy group was much more and that the difference
was statistically meaningful (p<0.001).

Finally, it’s sayable that the backside massage which is implemented
before sleep increases the sleep quality of aged people, though aromatherapy
backside massage is more impressive on the sleep of aged people.

Keywords: Sleep, Sleep quality, aged person, Aromatherapy massage,

massage



3. GIRIS

Insan fiziksel, sosyal, duygusal ve entellektiiel gereksinimleri olan bir
biitiindiir. Insanin fiziksel ve ruhsal olarak saglikli bir birey olmasi, bu temel
gereksinimlerinin  karsilanmasina baglhidir. Bireyin bu temel gereksinimleri
karsilanmadig1 zaman iyilik hali bozulur (19,115).

Uyku insan yasaminda temel ve vazgec¢ilmez etkinliklerden biri olup
solunum, yeme-igme ve bosaltim kadar onemli bir fizyolojik gereksinimdir.
Insan gereksinimlerinin belirlenmesinde en ¢ok bilinen model, Abraham
Maslow’un (1940) “Temel Insan Gereksinimleri Piramiti”dir. Bu piramitte uyku
insanin temel fizyolojik gereksinimleri arasinda yer almaktadir. Hemsirelik
bireyin uyku gereksinimlerini de igeren temel insan gereksinimlerinin
karsilanmasina yardim eden bir meslektir. Virginia Henderson, Faye G.Abdellah,
Dorethea Orem, Roper, Logan ve Tierney hemsireligi agiklayan kuramlarinda
insan gereksinimlerini temel almislardir. Hemsirelik uyku gereksinimlerini de
iceren temel insan gereksinimlerinin karsilanmasina yardim eden bir meslektir.
Henderson, hemsirelerin uyku gereksinimleriyle ilgili islevini “Hastanin uyku ve
dinlenmesine yardim etmek” olarak belirlemistir. Roper, Logan ve Thirney de 12
giinliik yasam aktivitesi arasinda uyku aliskanlhigina yer vermistir.

Yasam, uyku-dinlenme ve uyaniklik periyodu igerisinde arka arkaya
yapilan aktiviteleri kapsar. Insan, 24 saatlik zaman diliminde uyuma ve uyanma
ritmine sahiptir. Uyku zamani ve siiresi bireyden bireye farklidir. Eriskin birey,
tim yasaminin ti¢te birini uykuda gegirir. Uyku, giinlik yasamin baskilarindan
uzaklagsmayi ve dinlenmeyi saglamasi, insanin gevsemesini kolaylastirmasi, uyku

siirecinde hiicrelerin biiyiime ve yinelenmesinin gergeklesmesi, beyin islevlerinin



giiclenmesi, diizenlenmesi ve onarilmasini saglayarak, bireyi yeni bir giine
hazirlar. Bu nedenle uyku bireyin yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen,
sagligin 6nemli degiskeni olarak goriilmektedir (4,19,110).

Uyku kalitesinin bozulmasi birgok saglik sorununa neden olabildigi gibi,
saglik sorunlarmin varligi da uyku kalitesini etkileyebilmektedir. Uyku diizeninde
ve Kkalitesindeki bozulmalar giinlik yasam aktivitelerini etkiler (91). Uyku
bozukluklar1 bireylerde yorgunluga, anksiyeteye, sinirlilige, giindiiz uyuklamaya,
dikkat, hatirlama, anlama ve kavrama yeteneklerinde bozulmaya ve depresyona
neden olmaktadir (4,89,91). Uyku bozuklugunun uzun siire devam etmesi
durumunda agriya duyarliligin artmasi, kas titremeleri, immunosiipresyon, mental
fonksiyonlarda azalma, genel saglik ve fonksiyonel durumda bozulmalar
goriilebilmektedir. Bu yakinmalar bireylerin sosyal ve mesleki yasamlarinda
basarisiz olmalarina, yasam kalitelerinin bozulmasina ve ekonomik durumlarinin
olumsuz etkilenmesine de yol agabilmektedir (20,116).

Uyku oriintiisii yaslanmayla birlikte degisiklige ugrar (12,55). Yaslanma
stirect ile birlikte normal uyku diizeninde bazi degisiklikler meydana gelmekte ve
uykusuzluk yakinmalari artmaktadir (45). Yapilan bir arastirmada (9) 18 yas isti
niifusun %36’smin uyku sorununun oldugu, uyku bozukluklarinin 65 yas {isti
bireylerde diger yas gruplarina gore daha fazla goriildiigii bulunmustur.

Yaglilar daha ¢ok uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme gii¢liiglinden, sabah
erken saatte uyanma ve giindiiz saatlerinde asir1 uyuklamadan sikayet
etmektedirler (118). Yaslhilardaki bu yakinmalarin nedenleri arasinda sirkadiyen
ritim degisikligi, primer uyku hastaliklari, romatolojik hastaliklara bagli agrilar,

norolojik hastaliklar sonucu olusan hareket kisitliliklari, psikiyatrik sorunlar,



sistemik hastaliklar ve kullanilan bazi ilaglar sayilabilir (91). Ayrica ilerleyen
yasla beraber es kaybi, yalniz yasama, emeklilik, huzurevinde ya da bakimevinde
kalma gibi degisiklikler ortaya c¢ikmakta, boylece yavaslamis bir yasam sekli
olusmaktadir. Gorme, isitme ve zihinsel islevlerdeki azalma nedeni ile 1s1k ve ses
gibi dis uyaranlar1 algilamada giigliikler yasanmaktadir. Tim bu degisiklikler
bireyin uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (55,88).

Florida’da 1645 eriskin iizerinde yapilan ¢aligmada %35 oraninda uykuya
dalma ya da siirdiirme giligligii bildirilmis, bu yakinmanin kadinlarda ve yas
ilerledik¢e daha belirgin ifade edildigi belirlenmistir (68).

Uyku bozuklugu insidansinin aile ortaminda yasayanlara gore sosyal
kurumlarda yasayan yasli bireylerde daha fazla oldugu belirtilmektedir (118).
Fadiloglu ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirmada (45) huzurevinde kalan
yasl bireylerin %23 iiniin uykuya dalmada gii¢liik ¢ektigi; %34 linlin geceleri 5-6
saat, %51’inin ise 7-8 saat uyudugu; %47’sinin uykuya daldiktan sonra sik olarak
uyandigi ve %32’sinin uyandiktan sonra tekrar uyumakta gilicliik cektigi
saptanmustir. Foley ve arkadaslar1 (49) 65 yas ve istii 9.000’den fazla kisi ile
yaptig1 calisma sonucunda bu bireylerin %28’1 uykuya dalma, %48’1 ise hem
uykuya dalma hem de uykuyu siirdiirme gii¢liigii tanimlamislardir.

Uyku bozukluklarinin tedavisinde ilaglar ve ilag dis1 yoOntemler
kullanilmaktadir. Tedavi amaci ile hipnotik ve sedatif ilaglarin kullanimi igin
hekim Onerisi gerekmektedir. Ayrica bu ilaclarin yan etkilerinin oldugu;
bagimlilik yapabildikleri, etkili ve istenilen diizeyde uyku saglayamadiklari
belirtilmektedir. Duyarli kisilerde ©6grenmeyi, motor aktiviteyi bozabildigi

bildirilmektedir (22,103).



Uyumay1 saglamak i¢in; iyi bir uyku hijyeni, masaj, gevseme terapileri,
stimulus kontrolii, uyku kisitlamasi, biligsel terapi, kronoterapi gibi ila¢ disi
yontemler kullanilabilmektedir. (4,12,22,92).

Gevseme ve rahatlamayi saglayan yontemlerden biri sirt masajidir. Sirt
masaji kolay uygulanan ve yan etkisi olmayan bir yontemdir (113). Masajin kan
akiminm etkiledigi, kas gerilimini azalttigi, uyarici veya sakinlestirici etkisi
yardimiyla sinir sistemini etkiledigi ve yara iyilesmesini sagladigi bilinmektedir.
Ayrica masaj kas spazmlarin1 ¢oOzer, gevsemeyi saglar, hareket etmeyi
kolaylastirir, solunumu diizenler, lenf dolagimini uyarir, bas agris1 gibi gerilimle
ilgili durumlarda rahatlamayi saglar, deriyi besler ve gelistirir, stresle bas etmeyi
kolaylastirir, iyilik halini saglar, anksiyeteyi azaltir (4,113).

Yapilan ¢alismalarda masajin, rahatlama ve gevsemeyi saglayarak uyku
kalitesini arttirdig1 ve daha iyi uyku sagladigi bulunmustur (35,44,95)

Ersser ve arkadaglari, sirt masajinin, uyku diizeni, dinlenme, agri,
anksiyete ve hastanede kalma siiresine etkisini incelemislerdir. Masaj uygulanan
hastalar masajin fiziksel, emosyonel ve mental olarak ¢ok rahatlatict oldugunu,
masaj uygulandig giinlerde agr1 kesici ve uyku ilact kullanmadan ¢ok daha iy1
uyuduklarimi ifade etmislerdir (43).

Masaj uygulamalar1 sirasinda losyon ya da aroma yaglar
kullanilabilmektedir. Aromatik bitkisel 6z yaglarla yapilan ve tamamlayici bir
tedavi yoOntemi olan aromaterapi, dogrudan deriye uygulanabilecegi gibi
inhalasyon yoluyla da uygulanabilmektedir (24,27,37,98). Aromaterapi agri,
depresyon, anksiyete, gevseme, uyku ve strese baglh bozukluklarda

kullanilmaktadir (1,107).



Aromaterapide yaygin olarak kullanilan lavanta yaginin amigdala iizerine
etki ettigi, rahatlatict ve sedatif etkisinin oldugu, diiz kaslar1 gevsettigi bu
ozellikleri nedeni ile uyku kalitesini olumlu etkiledigi, antibakteriyal, antifungal,
antideprasan 6zelliklerinin oldugu ve ayn1 zamanda biitiin aroma yaglar i¢inde en
az toksik ve alerjik 6zellik gosterdigi ileri siiriilmektedir (24,26,27,30,37,84).

Kronik uyku bozuklugu hikayesi olan 10 yetiskin hastaya, 15-29 giin
boyunca yatma zamanina yakin inhalasyonla lavanta yagi uygulanmis ve calisma
sonucunda 8 kisinin sabahlar1 kendilerini daha dinlenmis ve sakin hissettikleri
saptanmustir (117).

Bagka bir ¢alismada, koguslarina lavanta kokusu yayilan demans hastalari
gece monitdrden gézlenmis ve yedi hafta siiren ¢alismanin sonunda, inhalasyon
yoluyla uygulanan lavantanin sedatif etkisinin oldugu bulunmustur (59).

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Dernegi (North America Nursing
Diagnosis Association — NANDA) belirledigi hemsirelik tanilart arasinda “uyku
bozuklugu” bulunmaktadir (29). Hemsirelerin, bireylerin uyku sorunlarina ¢dziim
getirebilmeleri i¢in uykuyla ilgili temel bilgiye sahip olmalari, bakim verdikleri
bireylerin uykularinin 6zelliklerine, uykuyu etkileyen ve kolaylastiran faktorlere
dikkat etmeleri gerekmektedir.

Aroma yaglarla uygulanan sirt masajinin uyku iizerinde etkisini inceleyen
az sayida aragtirma vardir (65,104,108).Bu arastirma lavanta yagiyla uygulanan

sirt masajinin yaslilarin uyku kalitesine etkisini incelemek amaci ile yapilmastir.



3.1. Genel Bilgiler

Yaslanma, kisiden kisiye anlam1 degisen, her canlida goriilen, her insanda
farkli hizla seyreden, intrauterin yasamdan baslayip, 6liime kadar devam eden
geriye doniisii olmayan tiim sistemleri etkileyen evrensel bir siirectir. Yaslilik
biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik ve kronolojik dl¢iitleri olan bir kavramdir
(42,69,70). Bireyin yaslanma siirecinde genetik, g¢evresel faktorler, beslenme
aligkanliklari, yasam big¢imi, meslek, gegirilen hastaliklar ve kisilik 6zellikleri
etkilidir (2,5,42). Yaslilik i¢in belirlenmis bir yas sinir1 olmamakla birlikte siklikla
60-65 yas sinir olarak kabul edilmektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitii’niin siniflandirmasia gore;

. 45-59 yaslar1 “orta yas”

. 60-74 yaslar “yaglilik”

. 75-89 yaslar “ihtiyarlik”

. 90 ve lizeri yagslar1 “ileri ithtiyarlik”

olarak siniflandirilmaktadir (2,5).

Diinya niifusu icinde 60 yas ve iizeri bireylerin sayist 1950 yilinda 200
milyon iken, 2000 yilinda 590 milyon oldugu belirlenmistir. Yaslh niifusun 2025
yilinda 1 milyar 100 bin, 2050 yilinda ise 2 milyar olmasi beklenmektedir (69).
Devlet Planlama Tegkilat1 (DPT) iilkemizde 2005 yilinda 6 milyon 147 bin olan
60 yas ve iizerindekilerin sayisinin, 2015°de 8 milyon 442 bin, 2025’te ise 12
milyon 55 bin olacagini belirtmektedir (40).

Yaslt niifusun hizla artmasi yalmizlik, yoksulluk, engellilik, kronik
hastaliklar, bakim ve destek gereksiniminin karsilanamamasi gibi sorunlari

giindeme getirmektedir. Yaslt bakimi; yasliya yardimi amaglayan saglik, sosyal
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ve bakim etkinliklerinin tiimiinii icermektedir. Yaslilar i¢in iyi ve kaliteli bir
bakim hizmeti; yashinin giinliik yasam aktivitelerini karsilayabilmesi, kararlara
yaglinin da katilmasi, saghiginin korunmasi, gelistirilmesi, bagimliligin
azaltilmasi, yaslinin kendi evinde bakim hizmeti alabilmesi ve 6z saygisinin
korunmasi olarak siralanabilir. Yashlara; gerek yakin aile bireylerinden gerekse
aile dist kurum ve kuruluslardan ev i¢i saglik hizmeti sunabilmesi, yasam
kalitesini arttiric1 en dnemli hizmettir (2). Ulkemizde sosyo-ekonomik yasamdaki
hizl1 degisimlere paralel olarak ailenin islevi ve yasam tarzinda 6nemli degismeler
olugmus ve bu siire¢ de yaslinin aile i¢indeki yeri, dnemi, giicli ve otoritesi genis
Olclide azaltmistir. Bu degisim yashi bakiminda aile dis1 kurumlarin varligini
zorunlu kilmustir.

Ulkemizde yashlarn, fiziksel ve ruhsal sagliklarmin korunmasi, sosyal
iligkilerinin gelistirilmesi ve silirdiiriilmesi, huzur ve giiven i¢inde yasamlarini
stirdirmelerini saglamak amaciyla 1963 yilinda T.C Saghk Sosyal Yardim
Bakanligi’na bagli Sosyal Hizmetler Genel Miudiirliigi biinyesinde huzurevleri
acilmistir (69). Huzurevleri bakim ve tedavi gereksinimi olmayan yashlarin

yasamlarini uzun siireli siirdiirebildikleri yerlerdir (2).

3.1.1. Uykunun Tanim

Uyku, karsilanmasi gereken temel fizyolojik bir gereksinimdir. Uykunun
degisik tanimlar1 yapilmaktadir (70).

Uyku, bireyin duyusal ya da baska uyaranlarla uyandirilabilecegi bir

bilingsizlik durumudur (5,70). Uyku; diizenli ve tekrarlayan, dis uyaranlara yanit
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esiginin yiikseldigi ve goreceli hareketsizlikle belirli bir durumdur (4). Uyku;
bedensel islevler ile baglantili olan karmasik bir biyolojik ritimdir.

Uyku insan yasaminda, giiniin yaklasik {icte birini kapsayan, bazilar1 igin
fazlahig1 ile bazilar i¢in azlig1 ile yakinma konusu olabilen bir siirectir. Insan
beyninin elektriksel aktivitesini kaydetmesi ile uyku ve uyaniklikta farkli
ritimlerinin varliginin ortaya konmasi, uyku arastirmalarmma yeni bir boyut

kazandirmis, uyaniklik ve uykuyu olusturan noral yapilar belirlenmeye baglamistir

(93).

3.1.2. Uykunun Fizyolojisi

Uyku ve uyaniklik beyin sapi, spinal kord, serebral kortekste yer alan
Retikular Activating System (RAS) ve medullada yer alan Bulbar Synchronizing
Region (BSR) tarafindan diizenlenir. Beyin merkezleri aralikli olarak inhibe ve
aktive olur. Inhibisyon uykuya neden olurken aktivasyon uyanikligi saglar (6).
Retikiiler aktive edici sistem, uyaniklik siiresince yorulmakta ve bir siire sonra
inaktif hale ge¢mektedir. Uykunun dogal siklusunu kontrol etmede retikiiler
aktive edici sistem ve bulber senkronize edici bdlge beraber calismaktadir
(17,56,121).

Retikiiler aktive edici sistem, uyaniklikla iligkili kortikal aktivitelerin
yaninda refleks ve istemli hareketlerin olusumunu da saglar ve uyku esnasinda
viicudun periferinden ve serebral korteksten gelen bazi uyaranlar1 algilayabilir. Bu
durumda uyaniklik haline gecer. Uyaranlarin azalmasi sistemin aktivasyonunu
azaltmaktadir. Agri, giiriiltii, basing gibi disaridan gelen uyaranlar retikiiler aktive

edeci sistemi uyarir ve viicudun uykudan uyaniklia ge¢mesine neden olur.
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Bulber senkronize edice bolgenin aktivitesinin artmasi uykuyu baslatir. Yani
retikiiler aktive edici sistemin aktivitesinin azalmasi ve bulber senkronize edici
bolgenin aktivasyonun artmasi uyanikliktan uyku siirecine gegisi saglamaktadir.

Uyku esnasinda beden sicaklig1 ve kortizol diizeyi diiser, melatonin salgisi
artmaya baglar. Santral sinir sisteminde subkortikal bdlgede locus seruleusda
(norepinefrinerjik) inhibisyon baslamasi ile birlikte organizma uyumaya
hazirlanir. Bu sirada dorsal rafe nukleuslarinda (serotoninerjik) aktivite artar ve
boylece uyku derinlesir. Uyku derinlestikge adrenerjik sistemde de inhibisyon
artar (4). Dopamin, serotonin, histamin, norepinefrin, asetilkolin ve
gammaaminobiitirik asit (GABA) gibi norotransmitterler uykuda rol oynar
(17,56,121).

Beyindeki belli alanlarin uyarilmasi (hipotalamus, rafe c¢ekirdekleri,
nucleus traktus solitarius, diensefalondaki bazi bolgeler) uyku siklusunu

etkilemektedir (4).

3.1.3. Sirkadiyen Ritim (Biyolojik Saat)

Viicut islevlerinin diizenli olarak isleyisine Latince ‘“circadien”
kelimesinden tiiremis olan sirkadiyen denilmektedir. Sirkadiyen ritim endojen bir
diizenleme olmasina ragmen, disaridan gelen aydinlik-karanlik mesajlariyla da
iligkilidir. 24 saatlik olan gece-giindiiz ya da uyku-uyaniklik donemi sirkadiyen
ritim olarak adlandirilir. Biyolojik saat insanin belli bir donemde uykuya
dalmasina baska bir donemde ise uyanmasina neden olur. Her bireyin uyku

siklusu ile beraber bireye 6zgii bir biyolojik saati vardir (70,56)
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Kalp hizi, kan basinci, beden sicakligi, hormon salinimi, metabolik
aktiviteler, kisisel performans ve duygu durum degisiklikleri de bu sirkadiyen
ritmin bir parcasidir. Uyku uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi uykunun kalitesini
bozarak fiziksel ve mental islevlerin azalmasina neden olur. Sirkadiyen ritmin en
onemli diizenleyicisi 1s1 ve 1siktir. Insanlar alisik olduklari saatlerde daha kolay
uyurlar ve kalkma saatleri aliskanliklarina bagl olarak degisir. Bireyin bu durumu

sirkadiyen ritmi ile uyumludur (4).

3.1.4. Uykunun Evreleri

E.E.G. (elektroensefalografi) ile beynin elektriksel aktivitesi, E.M.G.
(elektromyelografi) ile kasin istirahat durumunda kasilip gevseme durumu ve
E.O.G. (elektrookiilogram) ile g6z hareketleri saptanarak polisomnografik
incelemelerle uykunun evreleri degerlendirilmektedir.

Yapilan arastirmalara goére uykunun iki major evresi tanimlanmistir.

1.NREM (Non Rapid Eye Movement-Hizli Olmayan G6z Hareketleri)

2.REM (Rapid Eye Movement-Hizli Goz Hareketleri).

Uyku, genellikle yetiskinlerde 24 saatte bir yinelenen dongiisel bir
stirectir. Yaklasik 6-8 saatlik uyku siiresince her biri 90-100 dakika olan 4-6 uyku
siklusu vardir. Bu 90-100 dakikalik uyku siklusu, birbirini izleyen 2 donemden
olugmaktadir. Bunlar uykunun hizli goz hareketlerinin oldugu REM ve hizli goz
hareketlerinin olmadigit NREM evreleridir. Doksan dakika araliklarla bir gecede
3-5 REM doneminden gecilmektedir. Genel olarak uykunun ilk 1/3’lik
boliimiinde derin uyku, son 1/3’liikk béliimiinde REM uykusu daha fazla yer

almaktadir (14,17,56,62,83,118,121).
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3.1.4.1. Hizh Goz Hareketlerinin Olmadig1 Uyku (NREM)

NREM uykusunun 4 asamasi E.E.G. ile saptanmistir. Bu uykuya “derin
sakin uyku”, “riiyasiz uyku”, “delta dalgali uyku” gibi degisik isimler
verilmektedir. NREM uyku derin ve dinlendiricidir. Uyuyan bireyin alfa ve beta
beyin dalgalari, uyanik olan bireyin beyin dalgalarindan daha yavastir. NREM’in
4 evresi vardir (17,56,58,121).

Evre I : Uyku ile uyaniklik arasi1 ge¢is donemidir. Uykunun ilk evresidir ve
uyku hafif diizeydedir. Kisi giiriiltii, dokunma ve diger duyumsal uyaranlarla
uyandirilabilir. EEG’de alfa dalgalar1 kaybolur, diisiik voltajli desenkronize
faaliyet olusur. Kalp atimi, 1s1, solunum ve metabolizma yavaslamaya baslar.
Gozler bir taraftan diger tarafa yuvarlanir durur. Bu evre uykuya baslarken ve
gece uykusunun bitiminde 1-7 dakika siirer. Tiim uyku periyodunun % 4-5’inde
meydana gelir (4,17,58).

Evre 11 : Daha derin bir uykudur. Uyandirma daha da giiclesir. Gozler
hareketsizdir. EEG’de uyku sivrilikleri ve’’K kompleksleri’” belirir. Nabiz ve
solunum sayis1 yavas yavas azalir. Beden 1sis1 diiser. Kas toniisii azalmaya devam
eder. Bu evre 10-15 dakika siirer ve tim uykunun % 40 -50’sini olusturur
(14,17,58).

Evre III : Ikinci evreden daha derindir. Uyuyan bireyi uyandirmak icin
daha giiclii uyaran gerekir. Parasempatik sinir sisteminin etkisine bagl olarak kalp
ve solunum hiz1 diizenli ve oldukga yavastir. Kaslar gevsek ve viicut sicakligi
diisiiktiir ve protein sentezi artar. Bu evre 15-30 dakika stirer ve tiim uykunun %

10°nu kapsar (5,17,56,121).
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Evre IV : Cok derin bir uyku dénemi olup, bireyi uyandirmak ¢ok giictiir.
Viicudun fiziksel olarak dinledigi ve fizyolojik olaylarin gelistigi derin uyku
evresidir. Kalp atimi, solunum sayisi ve viicut 1sis1 azalmis kaslar gevsemis
metabolizma yavaglamistir. Bu evrede horlama, uykuda anlamsiz konusma ve
uyurgezerlik ve eniirezis gibi durumlar goriilebilir. Somatotropin ve biiylime
hormonu salgilanir, protein sentezi artar. Bu evre 15-30 dakika siirer ve tiim
uykunun %10’nu kapsar. Evre 3 ve 4 birlikte, diisiik frekansli senkronize
dalgalarin ortaya c¢ikmasindan dolayr “yavas dalgali uyku” veya “derin uyku”

olarak bilinmektedir (4,14,17,56,58,103,110).

3.1.4.2. Hizh Goz Hareketli Uyku (REM)

REM uykusunda E.O.G. kayitlarinda hizli goz hareketleri goriiliir. Bu
evrede uyuyan birini uyandirmak oldukca giigtiir. Kalp atimi, solunum, kan
basinci ve bazal metabolizma artar, bas-boyun, kas iskelet toniisii ve derin tendon
refleksi baskilanir, gastrik sekresyon artar. Uykunun baslangicindan yaklasik 90
dakika sonra NREM doneminden REM donemine gegilir. Gece siiresince, her 90-
100 dakikada bir REM periyodu gériiliir. Ilk REM periyodu 10 dakikadan kisadir,
daha sonrakiler 15-40 dakika siirer. Uykunun ilk yarisinda NREM uykusu, ikinci
yarisinda REM uykusu daha yogundur. Sabaha dogru REM uykusunun siiresi 60
dakika kadar olabilir. Riiyalar biitiin uyku periyotlarinda goriilmekle birlikte % 80
oraninda bu evrede goriilir. Bu evre tim evrenin % 20-25’ni kapsar

(14,17,58,103,121).
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3.1.5. Uyku Gereksinimi

Uyku tiim bireyler i¢in 6nemli bir yasam aktivitesidir. Her bireyin uyku
ihtiyaci farklhidir. Baz1 bireylerin uyku siireleri kisadir ve uygun islevsellik i¢in
gecede 6 saatin altinda uyku yeterlidir. Bazi bireylerin ise gecede 9 saatin {istiinde
uyku gereksinimi olabilir. Uyku i¢in uzun siireye gereksinimi olanlarda, daha
fazla REM periyodu ve her bir periyotta daha hizli goz hareketleri goriiliir. Kisa
siireli uykunun yeterli oldugu bireyler genellikle etkin, hirsli, sosyal ve
durumlarindan memnun, uzun siireli uykuya gereksinim duyanlar ise hafif
deprese, anksiyeteli ve sosyal olarak c¢ekingendirler. Fiziksel hastalik, hamilelik,
genel zihinsel stres ve artmis mental etkinlik de uyku gereksinimini arttirmaktadir.
REM doénemleri, zorlu 6grenme durumlar ve stresli donemlerde artar.

Bireyin uyku gereksinimini etkileyen faktorlerden biri de bireyin yasidir.
Yaslara gore uyku gereksinimleri farklilik géstermektedir (4,17,56).

Yenidoganlar; kisa uyaniklik donemleri ile genellikle giinde 16 saat uyku
uyurlar. REM uykusu, total uyku zamanmin %50’inden fazlasini olusturur.
Uyaniklik doneminden dogrudan REM donemine gecer.

Yeni yirimeye baslayan g¢ocuklar; giinde 10-14 saat uykuya ihtiyag
duyarlar. Uykunun %20-30 REM evresidir. Riiyalar ve kabuslar yaygindir.

Okul oncesi c¢ocuklarda; giinde 11 saat uyku gereksinimleri vardir.
Uykunun % 20’si REM evresidir.

Okul donemindeki ¢ocuklarda; ortalama uyku siiresi 10 saattir. Uykunun
%18.5’t REM evresidir. Bu c¢agdaki cocuklar genellikle sakin bir gece

geciremezler.
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Adodlesanlar ve geng yetiskinlerde; uyku ihtiyaci 8-10 saat olmakla birlikte
uykunun %20’sini REM evresi olusturmaktadir. Kisisel aliskanliklar hamilelik,
giinliik aktiviteler, fiziksel ve emosyonel saglik durumu gibi faktorlere bagli
olarak geng yetiskinler, uyku gereksinimlerine gore uyku saatlerini ayarlar.

Yetiskin insanlarin; uyku gereksinimi 8 saattir. Gece boyunca siiren
uykunun 9%20-25’ni REM evresi olusturur. Uykunun IV. Evresi kisadir. Buna
karsilik REM donemi siirelerinde hafif artig goriiliir.

Yaslanma ile uyku kalitesinde bozulmalar baslar. REM siiresi kisalma
egilimindedir. Uykunun NREM 3. ve 4. evresindeki kisalma ilerleyicidir. Bazi
yaslilarda 4. evre, yani derin uyku tamamen kaybolabilir. Yaslilarda uykunun %
20-25’1 REM evresidir. Uykunun derinligi azalir ve uyanmalar artmaya baslar.
Yaslilar fiziksel hastaliklar, anksiyete, yalnizlik ve korku gibi nedenlerle, geceleri

uyuyamamaktan sikayet ederler ve giindiiz uyumalar artabilir (4,17,56,58,70).

3.1.6. Uyku Gereksinimini Etkileyen Faktorler

Pek ¢ok etmen uykunun siiresini ve kalitesini etkilemektedir. Genellikle
tek etmen degil, fiziksel, psikolojik ve cevresel pek cok etmenin bir arada
bulunusu uyku sorunlarina neden olmaktadir. Bireyin uyku gereksinimini

etkileyen faktorler sunlardir.

3.1.6.1. Yas
Uyku Oriintiileri yasa bagli olarak onemli olc¢lide degismektedir. Yas
bireyin uyku fizyolojisinin en gii¢lii belirleyicisidir (11). Yasla birlikte en 6nemli

degisiklikler 3 yasindan sonra, ergenlikten sonra ve oOzellikle erkeklerde 30
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yasindan sonra meydana gelir. Yasamin erken donemlerinde zamanin ¢ogu
uykuda gecer. Ancak yasin ilerlemesiyle birlikte uyku gereksinimi de azalir.
Yaslilar genclere gore uykuya dalmada daha fazla zamana gereksinim duyarken

gece daha cabuk ve sik uyanirlar.

3.1.6.2. Cinsiyet

Cinsiyet uykuyu degerlendirmede g6z Oniine alinmasi gereken
etmenlerden biridir. Yaslanmayla birlikte erkeklerde yavas dalga uykusu ve biitiin
olarak uyku etkinligi daha fazla azalir. Kadinlarin ise daha ¢ok uyku sorunu
belirttigi ve uyku ilaci aldiklari, buna karsin erkeklerden belirgin olarak daha fazla

uyuduklar1 saptanmustir (4,70,103).

3.1.6.3. Egzersiz ve Yorgunluk

Stirekli ve diizenli olarak yapilan egzersizler kolay uyumayi saglar.
Diizensiz yapilan egzersizler ise uykunun bozulmasina sebep olabilir. Sabah erken
saatlerde ve yatmadan hemen once yapilan egzersizler uykuya bir yarar saglamaz.
Uykuyu olumlu etkileyebilecek en uygun egzersiz zamani, 6gleden sonra ve

aksam {izeridir (4,58,70).

3.1.6.4. Emosyonel Durum

Uziintii, anksiyete, depresyon gibi emosyonel sorunlar uyku diizenini
bozarak gevsemeyi engelleyebilmektedir. Bu nedenle uykuyu desteklemek igin
yapilacak girisimlerden birisi de terapotik teknikler kullanarak hastanin

gevsemesini saglamaktir. (4,5,58,70).
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Depresif bireyler yattiklarinda, genellikle uzun siire olumsuz diisiincelerle
mesgul olmakta ve bu durum uykuya gecisi engellemektedir. Bu kisilerin temel
Ozelliklerinden biri de sabah c¢ok erken saatte uyanmalar1 ve bir daha

uyuyamamalaridir (4,70,91,103).

3.1.6.5. ilaclar

Baz1 ilaglar uykunun baslamasin1 ve siiresini etkiler. Trankilizanlar,
sedatifler, hipnotikler, agr1 ve bulant: igin verilen ilaglar uyumay: etkiler. Ilaclar
total uyku zamanimi arttirmakla beraber barbiitiiratlar, anfataminler ve
antidepresanlar REM uykusunu azaltir.

Uykuyu Etkileyen ilag ve Maddeler; Hipnotikler, derin uyku igin tercih
edilir. Gegici olarak (bir hafta) uykunun niceliginde artis saglar. Giin igerisinde
uykusuzluk, konfiizyon ve enerji azalmasina neden olur. Yaglilarda uyku apnesini
daha da kotiilestirir. Ditiretikler, noktiiriye neden olur. Antidepresanlar ve
stimiilanlar, REM uykusunu baskilar. Total uyku stiresini azaltir. Alkol, uykuya
gecisi kolaylastirir. REM uykusunu bozar. Kafein, uyuklamay1 engeller. Gece
boyunca uyuyamamaya neden olur. Beta-blokerler, gece kabuslarina uykudan ani
uyanmalara ve uykusuzluga (insomnia) neden olur. Benzodiazepinler, uyku
stiresini arttirir. Giin boyu uykulu olmaya neden olur. Narkotikler, REM uykusunu

bastirir. Giin boyu uykulu olmaya neden olur (4,15,58,70,91,103).

3.1.6.6. Alkol ve Diger Uyaricilar

Belli i¢eceklerin alimimin uykuyu etkiledigi bilinmektedir. Yatmadan 6nce

aliman az miktardaki alkol, sedatif etki gosterip uykuya gecisi kolaylastirirken
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fazla miktarda alkol REM uykusunu bozarak siiresini azaltmaktadir. Eger alkol
tolerans1 baslamissa uyuma engellenir. Kafein, uyarict bir maddedir ve kafein
iceren iceceklerin (kahve, cay, cikolata, kolali i¢ecekler) fazla miktarda alinmasi
uykuya dalmay1 giiglestirerek gece sik sik ve sabah erkenden uyanmaya neden

olur (4,5,15,56,70,103).

3.1.6.7. Sigara

Nikotin uyarici bir maddedir ve uykuya gecisi zorlastirir. Sigara igen
bireylerde uykuya dalma giigligii ve daha hafif uyuma gorilebilir. Sigara
icenlerde aksam yemeklerinden sonra sigara i¢ilmemesinin uykuya dalmay1

kolaylastirdig1 ve daha iyi uyumaya neden oldugu belirlenmistir (4,56,58,70,103).

3.1.6.8. Hastaliklar

Hastalik hem fiziksel hem de psikolojik bir stres etkenidir ve uyku
diizenini etkiler. Pek ¢ok hastalik; agri, fiziksel sikinti, anksiyete ve depresyona
dolayisiyla uykusuzluga neden olmaktadir. Gastrit sekresyon REM uykusu
boyunca arttigi i¢in peptik iilserli hastalar gece agri ile uyanabilirler. Artritik,
neoplastik ya da postoperatif agri uykunun kalitesini etkilemektedir.
Hipertirodizm uykuya dalmay1 zorlastirmakta, hipotiroizm ise uykunun 4.evresini
kisaltmaktadir. Hipertansiyonu olan hastalar genellikle sabah erken uyanmakta ve
kendilerini yorgun hissettiklerini ifade etmektedirler. Hastanin uyuyabilmesi i¢in
fiziksel konforunun saglanmasi gerekir. Hasta kisi saglikli bireylere gore daha

fazla uykuya gereksinim duymaktadir (4,91,103).
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3.1.6.9. Diyet

Protein  igceren yiyecekler uykuya dalmay1r kolaylastirmakta,
karbonhidratlar ise serotonin diizeyini etkileyerek kiside sakinlik ve rahatliga
neden olmaktadir. Kilo alma ve verme uyku diizenini etkilemektedir. Kilo verme
genel olarak uyku siiresinin kisalmasina, erken uyanmalara ve uykunun

boliinmesine neden olurken, kilo alimi uyku siiresinin uzamasina, ge¢ uyanmalara

neden olmaktadir (4,58).

3.1.6.10. Cevre

Bireylerin uykuya dalmasin1 ve uykuyu siirdiirmesini etkileyen onemli
etkenlerden biri de ¢evredir. Cevre uykuya dalmayi kolaylastirabilecegi gibi bazen
de engelleyici bir faktoér olabilmektedir. Ortamin iyi havalandirilmis olmasi
dinlendirici uyku i¢in sarttir. Yatagin Ol¢iisli, rahathi§i ve pozisyonu uykunun
kalitesini etkileyebilir. Ozellikle yash bireyler icin gevrenin ve yatagin giivenli
olmasi ¢ok onemlidir. Giiriiltii uyku ile yakindan iligkili 6nemli bir etmendir.
Hafif giirtilti uykunun 1.evresindeki bir bireyi uyandirabilirken, daha yliksek
giirtiltii 3.ve 4.evrelerden uyandirilabilmektedir. Bazi bireyler uyku i¢in sessiz ve
sakin bir ortam tercih ederken, bazilar1 uykuya dalmak i¢in hafif bir 151k ya da
miizik tercih edebilirler. Odanin 1s1s1 uykuya dalma ya da uykunun devaminda
onemli bir rol oynar. Asirt sicak ya da soguk uyku kalitesini bozabilir. Ozellikle
yash bireyler ve ¢ocuklar sicakliktan daha kolay etkilenirler. Bu nedenle geceleri

oda sicakligi en az 18°C olmalidir (4,58).
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3.1.6.11. Yasam Bi¢imi

Bireylerin diizenli yaptig1 giinliik uygulamalar, yaptigi is ve ¢alisma bi¢imi
uyku Kalitesini etkileyebilir. Vardiyali ¢alisma sistemi uyku sorunlarinin
yasanmasina neden olan en 6nemli durumlardan biridir. Bireylerin degisen uyku
programina uyum saglamasi zordur. Gece calisan bireylerde bir iki hafta sonra

biyolojik saatte kayma olur (4,58,103).

3.1.7. Yashhkta Uyku ile ilgili Degisiklikler

Yaslanma siireci ile birlikte normal uyku diizeninde baz1 degisikliklerin
meydana geldigi, uykusuzluk yakinmalarmin arttig1 bilinmektedir (45). Yashlar
daha ¢ok uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme giigliigiinden, sabah erken saatte
uyanma ve giindiiz saatlerinde asir1 uyuklamadan sikayetgidirler (17,120). Uyku
olgekleriyle ve polisomnografiyle uyku kalitesini inceleyen ¢alismalarda yaslhilarin
uyku kalitesinin bozuk ve uyku miktarinin yeterli olmadig: gosterilmistir (12,55,
118,120). Toplam uyku siiresi azalir. Alisilagelmis ortalama 7,5 saatlik gece uyku
stiresi 4,5-5,5 saate iner. Uykuya dalma siiresi uzar. Uyku baslangicindan sonra
uyanmalarin sayisi ve siiresi artar. Uyku hafif ve yiizeyeldir. Yatakta gegirilen
stire artar. Uyku kalitesi diisiiktiir. Glindiiz uykululugu artmistir (12,55,56,103).

Yasllarda poligrafik incelemelerde en garpici elektrofizyolojik bulgu derin
uyku (NREM 1I-1V) miktarinin azalmas: ve delta dalgalarinin amplitiidlerinin
diismesidir. Derin uykunun toplam uyku siiresi i¢indeki payr 20°1i yaslarda %18
civarindayken, 60 yasinda %10’a kadar diismekte, 75 yasindan sonra ise tamamen

kaybolabilmektedir (103,118).
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Toplam uyku siiresinin  %15-25 kadarini REM uykusu olusturur.
Yaglilarda toplam uyku siiresinde azalmaya paralel olarak REM uyku siiresi de
azalir. Ancak REM uyku yiizdesi degismez. Uykunun Non-REM II déneminin
karakteristigi olan uyku igcikleri REM uykusunu sik sik béler. Yasla birlikte olan
REM uykusu oranindaki azalma; zihinsel kayip, beyin kan akiminda azalma, alfa
aktivitesinde azalma ve organik mental bozukluklarin meydana gelmesiyle iliskili
olma egilimindedir. REM uykusunda goreceli olarak daha az degisikligin
gozlenmesi, REM  uykusundan sorumlu ponto-mesensefalik retikiiler
cekirdeklerin filogenetik olarak daha eski ve yaslanmaya (dejenerasyona) daha

dayanikl yapida olmalarina baglanmaktadir (12,55,103).

3.1.8. Yashhkta Uyku Bozukluklar:

Yaglilarda uyku bozuklugu insidansinin arttign ve 60 yas ve {iizeri
bireylerin yaklasik %35’inin, 65 yas tlizeri bireylerin yaklasik %50’sinin ve
huzurevi gibi uzun siireli bakimevlerinde kalan yashlarin ise yaklasik olarak
%65’inin baz1 uyku bozukluklart yasadigi bildirilmektedir (12,22,45,56,73).
Yaslilarda uykuyu pek ¢ok faktor etkiler. Bunlardan bazilari; eslik eden bedensel
ve psikiyatrik hastaliklar, kullanilan ilaclar, sirkadiyen ritim degisiklikleri, yasa
bagh uyku degisiklikleri ve birincil uyku bozukluklaridir. insomnia, uyku apne
sendromu, huzursuz bacak sendromu, periyodik bacak hareketleri, REM uykusu
davranmis bozuklugu gibi birincil uyku bozukluklarinin sikhg: yaslilarda artar

(12,45,55,56,91).
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Son yillarda uyku bozukluklar1 ele alinirken farkli tablolar tanimlanmis ve
bu tablolardan DSM-IV-TR (Ruh Bozukluklarin Tanimsal ve Sayimsal El Kitabi)
su sekilde siniflandirilmistir (8,4,56).

1. Dissomnialar

e Primer insonmnia

e Primer hipersomnia

e Narkolepsi

® Solunumla iliskili uyku bozuklugu.

e Sirkadiyen Uyku Bozuklugu

e Bagka tiirlii simiflandirilamayan dissomniler
2. Parasomnialar

e Kabus Bozuklugu

e Uyku Terorii Bozuklugu

e Uyurgezerlik Bozuklugu

eBaska tiirli ayristiritlamayan uyku

bozukluklari

3.1.8.1. Dissomnialar

Dissomnia, uykunun miktari, kalitesi, zamanlamasinda degismelerle
karekterize, fazla uyuma, uykunun baslama ya da devamina iliskin bozukluklar
olarak tanimlanmaktadir (122).

e insomnia

Insomnia, uykuya dalma, uykuyu siirdiirme, sonlandirmaya iliskin

yakinmalar ve dinlendirici olmayan uyku olarak tanimlanmaktadir (82,89,122).
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DSM-IV’de insomnia, en az bir ay siiren dinlendirici olmayan uyku olarak
tanimlanmistir. Uykunun islevi ve yapist dikkate alindiginda insomnia, kisilerin
yeteri siire ve zaman diliminde uyuyamadigi i¢in dinlenemedigi ve yeni bir giline
hazir olamadig1 durumlar olarak tanimlanmaktadir (15).

Insanlarm %50’si yasamlarmin bir déneminde uykusuzluk ¢ekmektedir
(124). Eriskin populasyonda insomnia prevalansi %30-40 civarinda olup, agir ve
kalict bir sekilde uykusuzluktan yakinmalarin oranmi ise %10-20’dir. Tiirkiye’de
toplumun %?22’nin insomnia yakinmasi oldugu saptanmustir. Bunlarin %50’si
uykuya dalma, %44 uykuyu siirdirme giigligii tanimlarken, %6’s1 hig
uyuyamadiklarini bildirmistir (4,22,56,89,122).

Uyarilmaya yol agan tiim faktorler insomniaya neden olabilir. Bu nedenle
etiyolojide kisa ya da uzun siireli psikolojik/biyolojik degismelerin yer alabilecegi
ileri siiriilmektedir. Metabolik ve endokrin bozukluklar, kardiyovaskiiler, solunum
ve gastrointestinal sistem hastaliklari, romatizmal hastaliklar ndrolojik
bozukluklar, psikiyatrik hastaliklar, sirkadiyen ritm bozukluklari, primer uyku
bozukluklari, davramigsal problemler, ila¢ etkilesimleri baglica nedenlerdir
(15,56,103).

Gegici insomnia oldukca sik rastlanan bir tablodur. Genellikle birkag
geceden fazla slirmez ve stres, ilaglar gibi nedenler s6z konusudur. Hastalar,
icinde bulunduklar1 genel uyarilmishk hali ve uykusuzluk nedeniyle endiseli ve
telaglidirlar. Bu tablolar o6ncelikle durumun aydinliga kavusturulmasi, uyku
hijyenine (iyi havalandirilmis, az 1s1kl1 gece lambasi olan bir oda diizenlemesi,
kafein, alkol, sigara ve agir yemekten kaginma vb) uygun diizenlemeler yapilmasi

etkili olmaktadir (122).
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Kronik insomniasi olan bireyler uyuyabildikleri donemlerde de ylizeysel
uyuduklarmi, kolaylikla uyuyup uyanmakta giicliik c¢ektiklerini ifade
etmektedirler. Polisomnografik calismalarda, bu insanlarin kolay uyandiklar1 ve
daha uzun siire uyanik kaldiklar1 saptanmistir. Yiizeysel uykunun arttigi, III. ve
IV. dénem miktarinin azaldigi dikkati ¢ekmektedir (15,56). Kronik insomnia,
kadinlarda, yashilarda ve tibbi sorunlar1 olanlarda yaygindir. Arastirmalar,
insomniasi olan bireylerin giinliik yasamlarinda ve saglik alanlarinda daha ¢ok
sorunlariin oldugunu, yasam kalitelerinin diistiigiinii, kaza risklerinin arttigini ve
daha ¢ok yardim aramaya yoneldiklerini gostermektedir (56).

Insomnias1 olan bireylerin, iizerinde yapilan psikofizyolojik ¢aligmalar, bu
kisilerin beden 1silarinin ve direnglerinin, kalp atimlarinin, solunum sayilarinin ve
tonik EMG aktivitelerinin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Bu degisiklikler,
genel uyarilmish@gin gostergesidir. Insomniasi olan bireylerdeki bu uyarilmishk,
sanal sinir sisteminde siirekli ve yogun bir aktiviteye yol agmakta, uykuya
dalmay1 ve siirdiirmeyi engellemektedir (15). Insomniasi olan bireylerin,
catigmalarla bas edebilmek icin inkar ve bastirma savunmalarini kullanmay1
yegledikleri, c¢atismalari bedenlerine yonelttikleri, cesitli fiziksel yakinmalar
bulundugu dikkati ¢ekmektedir. Bu hastalarda insomnianin siddeti arttik¢a biligsel
alandaki yetersizlikler de artmaktadir (15,103).

e Hipersomnia

Hipersomnia normal kosullarda uyku-uyaniklik dongiisii iginde, giin
iginde uyaniklik donemlerinde uyanik kalmada giigliik ve istemsiz uyuklamalar ile
tanmimlanir. Genellikle 15-30 yaslarinda baslayan kronik gidisli bozukluklardandir

(56). Giunliik performansi etkileyecek diizeyde giindiiz uykululuk hali vardir.
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Hastalar bu nedenle dinlendirici olmayan uzun siireli giindiiz uyuklamalarindan
yakinirlar. Uykululuk bireyin uykuya dalma egilimini ifade eder ve farkli
siddetlerde olabilir. Hafif uykululuk dikkatin gerekmedigi istirahat halleri gibi
pasif kosullarda istemsiz uykuya dalma egilimi olarak tanimlanir. Orta uykululuk
ise belirli derecede dikkatin gerektigi ara¢ kullanmak, film seyretmek gibi hafif
fiziksel aktivitelerde istemsiz uykuya dalma egilimidir. Siddetli uykululuk ise
yemek yemek ve konusmak gibi aktif durumlarda olusan istemsiz uyku donemleri
icin kullanilir (89).

Genel popiilasyonun %14l hipersomniadan yakinmakta ve bu olgularin
%32’s1 kilo fazlalign gostermektedir. Fazla uyuyanlarin 9%5.8 giindiizleri
dayanilmaz uyku ataklari tanimlamaktadirlar (4,122). Is kazalarmin yaris1 ve ev
icindeki kazalarin dortte biri artmis uykululuk nedeniyle olmaktadir (122).
Hipersomnia endiistriyel kazalar ve karayolu trafik kazalarmm onemli bir
nedenidir (103).

Artmis giindiiz uykululugunun en sik nedeni kotii uyku hijyeni ya da uyku
yoksunlugu nedeniyle olusan yetersiz uykudur. Ancak bircok neden gerek gece
uykusu kalitesinde bozulmaya yol agarak gerekse dogrudan giindiiz uykululuguna
neden olur. Bunlar uykuda boéliinmeye neden periyodik bacak hareketleri, apneler,
hipotiroidi, romatizmal hastaliklar, anemi, depresyon, kronik yorgunluk sendromu
gibi sorunlardir. Ancak bazi hastalarda herhangi bir neden saptanamaz. Bunlar
uyaniklig1 saglayan merkezi sinir sisteminden kaynaklanan primer bozukluklardir.
Narkolepsi, idiyopatik ve periyodik hipersomnia ,primer hipersomnia olarak

adlandirilan uyanikligi saglayan merkezi sinir sistemi bozukluklaridir (89,122).
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e Narkolepsi

Narkolepsi, gilindiizleri kontrol edilemeyen yineleyici uyku ataklari,
kaslarda ani toniis kaybi1 (katapleksi), uyku ile uyaniklik gecisi sirasinda
hareketsiz kalma (uyku paralizisi) ile belirli bir bozukluktur. Uyku ataklari
beklenmedik, karsi konamayan bir bicimde ortaya ¢ikar (90,124). Giindiiz uyku
ataklar1 1.5-2 saat araliklarla engellenemez bir bi¢imde ortaya ¢ikarken, 5-10
dakikalik uyku ile tamamen dinlenmis hissedilir. Toplumda yaygimnlig
4/10.000°dir (4,56,72,89,122).

e Solunumla iliskili Uyku Bozuklugu (Uyku Apnesi)

Uykuda solunum bozukluklari, ¢ogunlukla horlamaya eslik eden uykuda
solunum diizensizlikleri ile beliren klinik tablolardir (71). Uyku sirasinda
solunumla iligkili bozukluklar olduk¢a ciddi komplikasyonlar1 olan, yeterince
taninmayan yaygin sorunlardir. Cesitli psikolojik ve organik sorunlarla
karistirlabilir, hatta bu sorunlara neden olabilir (4,122). Eriskin popiilasyonda
prevalansi %1-10 arasinda bulunmaktadir. Uyku apnesi, yaslilarda, erkeklerde ve
sisman kisilerde daha yaygin goriilmektedir (4,56,89,103). Hastalarin tiimiinde
yiiksek sesli horlama ve gilindiizleri uykuya asir1 egilim bulunmaktadir. Ayrica bu
hastalarda konsantrasyon giicliigli, bellek sorunlar1 gibi biligsel islevlerde
sorunlar, sabah bas agrisi, agiz kurulugu goriilen diger bulgulardir. Cocuklarda
giindiiz uykululugu eriskinlerdeki gibi yaygin degildir (89,122).

Uyku apnesi, periferik ya da santral faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan ve
uyku sirasinda 10 saniyeden uzun siiren solunum durmasidir. Uyku apnesi
sendromu tanis1 i¢in bir saatlik uykuda 5 taneden fazla apne bulunmasi kosulu

aranmaktadir (56,71,122).
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Uykuda goriilen solunum bozukluklar1 baslig1 altinda; obstriiktif uyku
apnesi sendromu, santral uyku apnesi sendromu, santral alveolar hipoventilasyon
sendromu ve uykuda iist solunum yolu direnci sendromu sayilabilir (71,122). En
sik karsilagilan obstriiktif uyku apnesi sendromudur (122). Uykuda saat basina
diisen apne sayisi 5’in istiinde ve 7 saatlik uyku siiresince apne periyodlarinin
30’un tizerinde oldugu durumlar uyku apnesi sendromu olarak kabul edilmektedir.
Eriskinlerde obstriiktif uyku apnesinin baglica belirtileri;uyku sirasindaki
huzursuzluk, asir1 horlama ve uykuyu tam alamama sonucu giindiiz uyuklama
halidir (56,71).

Uyku apnesi sikligi yaglilarda artma egilimindedir. Orta yagslarda sikligi
erkeklerde %9 ve kadinlarda %4’°dir. Yashilar arasinda erkeklerde %27,
kadinlarda %19’dur (12). Uyku apnesi belirtileri huzurevlerinde yasayan
yaslilarda % 24-42 oraninda goriiliir (91).

e Sirkadiyen Ritim Bozuklugu

Sirkadiyen Ritim Bozukluklari, yirmi dort saatlik bir giin i¢inde uykunun
zamanlamasi ile iligkili bozukluklardir. Bu bozukluklarin bir kismi kisinin
denetimi altindaki ¢aligma saatlerinin degismesi, zaman dilimi degisikligi gibi
uyku doneminin zamanlamasindan etkilenirken, bir kismi da ndrolojik
mekanizmalardan etkilenir (89,122).

Uyku uyaniklik oriintiisii ile yani arzu edilen uyku diizeni ile iginde
bulunan kosullara gére olan uyku diizenleri arasinda uyumsuzluk s6z konusudur.
Uyulmas1 gerekli kosullar istenilen saatlerde uyunmasina engel olmaktadir. Kisi
sabaha kars1 uykuya dalar ve 6gleye dogru ya da o6gleden sonra uyanir. Bu

nedenle stirekli veya gecici olarak insomnia veya hipersomnia olusabilmektedir.
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Hastanelerde ve huzurevlerinin yogun bakim fnitelerinde uzun siire Kalan
yaslilarda ve demansi olan yaslilarda goriiliir (91).

Yaslhilarda sirkadiyen ritimde en belirgin degisiklik “erken uyku fazi
sendromu” dur. 60 yasindan itibaren uykunun baslangic saati her 10 yilda 1 saat
kadar geriye ¢ekilmektedir. Yashlar aksam yataga erken gitme (saat 19.00-20.00

gibi), sabah erken uyanma (saat 04.00-05.00 gibi) egilimindedirler (12,55).

3.1.8.2. Parasomnialar

Parasomnia, uykuda, uyku donemiyle es zamanli, davranis ve fizyolojik
alanlarda degismeleri ve bozulmalar1 kapsamaktadir. Parasomnia genellikle uyku
siiresince uyanikken yapilan davraniglarin yapilmasi seklinde ortaya cikar.Bu
bozukluklar Santral sinir sistemi aktivasyonunun, otonomik sinir sistemi veya
iskelet kaslaria aktarilmasi ile ortaya ¢ikan bozukluklar olarak tantimlanmaktadir.

Parasomnialarin ¢cocuklukta sik goriiliirken eriskinlik doneminde biiytik bir
azalis gostermesi, bu bozukluklarin santral sinir sistemi matiirasyonu ile iligkili
olabilecegini diisiindiirmektedir (4,56,89,90,103,122).

e Kabus Bozuklugu

Kabus bozuklugu, her yasta ortaya cikabilen en yaygin olarak 3-5 yaslari
arasinda goriilen, genellikle REM déneminde ve uykunun ikinci yarisinda bir dis
uyaran olmaksizin uyanmaya yol agan, korkutucu riiyalar ile belirlidir. Her yasta
goriilmesine karsilik en sik 3-5 yaslarinda ve bu yastaki ¢cocuklarin %10-50sinde
bulunur. Genel popiilasyonda %35 oraninda goriiliir. Kadinlarda erkeklerden 2-4

kat fazla gortilmektedir (56,89,90,122).
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Uykudan anksiyete ve korku ile uyanirlar, riiya igerigini hatirlarlar,
uyandiklarinda c¢ok az konfiizyon veya dezoryantasyon ig¢indedirler. Epizot
gectikten sonra uykuya dalarlar. Tabloya ¢ogunlukla insomnia eslik etmektedir.
Spesifik polisomnografi bulgusu olmamakla birlikte epizod sirasinda hafif takipne
ve tagikardi saptanabilir. Kabus bozuklugunun temel 6zelligi tekrarlayici, yiiksek
diizeyde anksiyeteye yol agan saldirma korkusu, izlenme, yaralanma ve 6liim ile
ilgili diiglerdir. Sik uyanmalar ve kabus gorecegi korkusuyla uykuya dalamamak
genellikle insomniaya neden olur. Bu durum bireyin giindiiz islevselligini bozar.
Gilindiiz asir1 uykululuga, yogunlasma giigliigline, depresyon, anksiyete ya da
iritabiliteye yol agabilirler (89,122).

e Uyku Terorii

Uyku terorii, uykunun ilk saatlerinde, yavas dalga uykusu sirasinda ortaya
cikan, ¢i1glik atma ve aglamanin eslik ettigi, yogun korku ile birlikte otonomik ve
davranigsal degisikliklerle belirli bir bozukluktur. Genellikle uykunun ilk 90
dakikasi i¢inde ortaya cikar. Yayginligl cocuklarda %1-6 olup, en ¢ok 5-7 yaslar
arasinda goriilmektedir. Addlesan doneminde epizodlarin siklig1 azalmaya baslar.
Erigkinlerde prevelans %]1’in altindadir (56,89,90,122).

e Uyurgezerlik

Uyurgezerlik, yavas dalga uykusu sirasinda ortaya ¢ikan ani motor aktivite
ile kendini gosteren bir bozukluktur. Uykunun ilk saatlerinde olusan, yaklagik 10
dakika stiren, bu sirada kiginin uyandirilmasinin gii¢c oldugu ve amnezinin eslik
ettigi bir tablodur. Cocuklarin %25-30’unda, en sik 12 yas civarinda goriiliirken,
15 yastan sonra nadir goriiliir. Yetiskinlerdeki prevalansin ise yaklasik %1 dir.

Yasglilarda goriilmesi organik beyin sendromunu diisiindiirmelidir. Uykusuzluk ve
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yorgunluk, uyurgezerlik ndobetlerinin = sikligin1  arttiran  etkenlerdendir
(56,89,90,92,122).

e Periyodik Bacak Hareketleri

Genellikle alt ekstremitelerde kasilma ve seyirmeler seklinde goriilen,
periyodik ayak ve bacak hareketleridir. Kisi bu hareketlerin bazen farkinda olur,
bazen olmaz. Periyodik bacak hareketleri, uyku derinligini ve kalitesini azaltan
dissomnik bir uyku bozuklugudur. Demir eksikligi, romatoit artrit, tiremi ve
antidepresan kullanimi hastaligin olusmasinda etkendir. Yasla birlikte artar ve
yaglilarda %30-40 oraninda goriilir. Cogunlukla (%80) “Huzursuz Bacak
Sendromu” ile birlikte goriiliir (55,91).

e Huzursuz Bacak Sendromu

Yagslilarda sik goriilen dissomnik bir bozukluktur. Bacaklarda 6zellikle alt
ekstremitelerde agrisiz uyusma, karincalanma ve huzursuzluk gibi tanimlamasi
giic belirtilerle kendini gosterebilir. Bacak kramplarindan farkhidir. Kisinin
uykuya dalmasimi engeller veya uykudan uyanmasina neden olur. Ovusturma ile
gecmez, yataktan kalkip bacagi hareket ettirerek ve yliriiyerek gecirilmeye
caligilir.

Huzursuz bacak sendromunun nedeni kesin olarak bilinmemektedir.
Ancak, periyodik bacak hareketlerinde oldugu gibi demir eksikligi, romatoit artrit,
iremi ve antidepresan kullaniminin hastaliin olusmasinda etken oldugu
diistiniilmektedir (55,91).

e REM Uyku Davranis1 Bozuklugu

Uyku sirasinda asirt motor aktivite, hasta ve esinin tekrarlayan

yaralanmalar1 ile karekterizedir. Hasta uykusunda konusur, bagirir,
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ekstremitelerini hareket ettirir, yataktan ¢ikar, diiser, riiya etkisi ile hareket eder.
Genel popiilasyonda %0.4-0.5 oraninda oldugu bildirilmektedir (22,89,90,122).

En sik erkeklerde ve 60 yasin lizerinde goriiliir (90).

3.1.9. Yashlarda Uykuyu Etkileyen Fiziksel Hastaliklar

Yas ilerledik¢e hastaliklar ve ilag kullanimi artmaktadir. Bu durum uyku
tizerinde olumsuz etkiler gosterebilir. Yashlarda sik rastlanan agri, nefes darligi,
oksiiriik ve idrara ¢ikma gibi hastalik belirtilerinin gece de devam etmesi uyku
bozukluguna sebep olmaktadir (55).

Kas ve iskelet agrilar1 (osteoartrit, parastezi, fibrositiz), kardiyovaskiiler
hastaliklar (sol ventrikiiler yetmezlik, koroner yetmezlik, kardiyak aritmiler,
angina pektoris, hipertansiyon), solunum sistemi hastaliklar1 (kronik obstriiktif
akciger hastaligi, astim, alerjik rinit), gastrointestinal bozukluklar (duedonum
tlserleri, gastro6zofageal reflii), norolojik bozukluklar (parkinson hastaligi,
epilepsi, migren), metabolik bozukluklar (hipertroidizm, hipotroidizm, iiremi,
diabet), iirogenital bozukluklar (prostat hipertrofisi, kronik bobrek yetmezligi) ve

obezite uyku bozukluguna sebep olan hastaliklardir (55,56, 91).

3.1.10. Yashlarda Uykuyu Etkileyen Psikososyal Sorunlar
Hastalik ve hastaneye yatma, emeklilik, esin kaybi, akrabalar ve ¢ocuklar
ile yasanan sorunlar, huzurevinde kalma, sosyal desteklerde azalma ve ekonomik

nedenler yaslilarda uykusuzluga neden olabilen durumlardir (91).
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3.1.11. Yashlarda Uykuyu Etkileyen Ruhsal Hastaliklar

Yaslilarda deliryum, demans, depresyon, anksiyete ve bilissel bozukluklar
uyku sorunlarna neden olur (55). Deliryum yaslilarda siklikla fiziksel bir
hastalikla birlikte olan akut organik beyin sendromudur. Giin boyunca
oryantasyon ve sersemlik goriildiigii gibi, geceleri huzursuzluk, uykusuzluk ve sik
stk uyanmalar goriiliir. Demansta da giin boyunca uykululuk ve sersemlik ile
birlikte uyku/uyaniklik dongiisiinde bozulma goriiliir. Yash depresif hastalarda sik
goriilen uyku bozukluklar1 uykuya dalmada gii¢liik ve sabah erken uyanma
seklindedir (91). Anksiyete bozukluklari yashlarda bir yakinin kaybi, yas ve
yasam degisikliklerine bagl olarak artmaktadir (55). Anksiyeteye bagli uyku
bozuklugu, uykuya dalmada giicliik ve gece boyunca sik sik uyanma ile

karakterizedir (22,55,56,91).

3.1.12. Yashlarda Uykuyu Etkileyen flaclar

Merkezi sinir sistemi uyaricilari, beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri,
bronkodilatorler, kortikosteroidler, dekonjenstanlar, uyarici antidepresanlar, tiroid
hormonlar1 uykusuzluga neden olurlar. Uzun etkili hipnotikler, antihipertansifler,
antihistaminikler ve sedatif etkili antidepresanlar giindiiz uykululuguna neden
olurlar. Bu yilizden uyku bozukluguna neden olmamak i¢in ilaglarin dozu ve

verilme zamani ayarlanmalidir (56,91,92,103).

3.1.13. Yashlarda Uyku Bozukluklarinda Tedavi Yaklasim

Tedavi altta yatan tibbi ya da psikiyatrik nedenin belirlenmesi ve bu

nedene yonelik c¢ozlimlerle olmalidir (12,64). Tedavide ilaglar ve ilag dis1
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yontemler uygulanir. Ilag dis1 yaklasimlar; hasta ve ailesi ileri yastaki normal
fizyolojik degisiklikler konusunda bilgilendirilmesi, iyi bir uyku hijyeni, masaj,
uyaran kontrolii, uyku kisitlamasi, gevseme terapileri, bilissel terapi, kronoterapi

uyku bozukluklarin tedavisinde etkilidir (12,22,55,56).

3.1.13.1. ilacla Tedavi

Ilagla  tedavi, genellikle uyku sorunlarindan insomnia icin
kullanilmaktadir. Ancak bu ilaclar uykusuzluga neden olan durumu ortadan
kaldirmadig igin tedavi edici degildir, semptomatik etkilidir.

Giliniimiizde benzodiyazepinler en sik kullanilan hipnotiklerdir. Dogru
kullanildiklarinda uyku sorunlarinin giderilmesine yardimci olurlar. Ancak
ozellikle uzun yar1 Omiirlii benzodiazepin kullanimi hafiza kusurlari, motor
yavaslama, uzamis uykululuk, diisme ve kiriklarin olusmasina neden olurlar. Kisa
etkili benzodiazepinlerin birikme etkilerinin olmamasi bir avantajdir. Ama siklikla
tolerans gelisir. Tedavi dozunda bile bir siire kullanildiktan sonra birakildiginda
siklikla kesilme belirtileri ve rebound uykusuzluk (uykuya dalmada uzama,
kesintili uyku) ve gece terdrleri olur. Bu ilaglarin uzun donemli ve siirekli
kullanimlar1 6nerilmemektedir, ancak kisa donemli uygulamalar ic¢in etkilidir.
Eger uyku sorunu icin bu ilaglar kullanilacaksa, genellikle yarilanma omrii kisa
olan kullanilmalidir (11,15,21,22,55,83,103,118).

Bununla birlikte, bu ilaglarin regetesiz kullanimi kesinlikle dogru degildir.
Hastalar kullanilan ilaclarin etkileri ve yan etkileri konusunda mutlaka
bilgilendirilmeli ve gelisebilecek sorunlarina yardimci olunmalidir. Uyku sorunu

konusunda ilag kullanimi en son kullanilacak yontem olmalidir (4,110).
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3.1.13.2. ilac Dis1 Yontemler

e Uyaran kontrol tedavisi

Tedavide ana ilkeler ;uyku gelmeden yataga girmemek, yatak odasim
sadece uyumak ve cinsel iliski i¢in kullanmak,uyuyamadiginda yatak ve yatak
odasindan ¢ikarak baska bir yerde zaman gecirip uyku gelince yataga
donmek,uyku siiresine bakilmaksizin sabah belli bir saatte kalkmak ve giindiizleri
uyumamaktir. (12,15,56).

e Uyku Kisaltma Tedavisi

Uyku kalitesini artirmak amaciyla kisinin uyudugu kadar bir siireyi yatakta
gecirmesi ile stnirlandirilmis bir uyku diizenidir. ilk asamada, hastadan bir uyku
glinliigii tutmasi istenir. Hastanin tutacagi giinliige gore muhtemel uyku saatleri
belirlenerek bunun disinda yataga girmeye engel olmalidir. Bu yolla yatakta gegen
stirenin uykuda ge¢mesi saglandik¢a siire uzatilarak kisinin gereksinimi kadar
uyumast saglanir (12,15,55,56).

e Isik Tedavisi

Yashlar yavaslamis bir yasam siirdiikleri i¢in giin 1s181na ¢ok az maruz
kalirlar. Bu yiizden giinliik ritimleri olumsuz etkilenir. Bunun i¢in yaslilarin
mimkiin oldugunca disariya ¢ikarilarak giin 1s1gindan ve diger uyaranlardan
yararlanmalari saglanir. Yataktan ¢ikarilmas: gii¢ olgularda, “is1k tedavisi” yararli
bir segenektir. Isik tedavisi 6zel lambalarla 2500 lux giiciinde 151k saglanarak
uygulanan bir sistemdir (55).

e Gevseme tedavileri

Insomninin kaynag: olarak goriilen somatik ve psikolojik gerginlikle bas

etmek i¢in bilissel ve somatik gevseme teknikleri ile gerginlik ortadan
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kaldirilmaya ¢alisilir. Kisi yalnizca rahat oldugunda ve gevseyebildiginde uykuya
dalabilir. Kisiye rahat bir pozisyon verilerek efloraj bigiminde sirt masaji
yapilmasi, derin solunum egzersizleri ve kaslarin ritmik kasilip gevsetilmesi;
gerginligi gidererek, rahatlamayi saglar ve dinlenme ig¢in vucudu hazirlar
(4,12,22,56,110).

e Psikoterapotik Yaklasim

Psikoterapo6tik yaklasimin temelini agresyon ve girisimciligin gelistirilmesi
olusturur (12,15,56).

e Kronoterapi

Kronoterapi, yatma zamaninin sistemli olarak geciktirildigi davranis¢i bir
tekniktir. Boylelikle 24 saatlik giine gore daha uzun bir biyolojik ritim saglanir.
Ornegin, bir giin saat 13:00°da uykuya dalan ve on saat sonra uyanan kisiden
ertesi giin 16:00’da uyumasi ve on saat sonra uyanmasi istenir. Kisinin uykuya
gecis zamani ile istenilen uykuya gegis saati ¢akisana kadar uyku saati ileriye
kaydirilir (60).

Hemsireler, ila¢ disi yoOntemlerden oOzellikle gevseme tedavileri,
psikoterapotik yaklasim ve uyku hijyenini karsilamaya yonelik girisimlerde
bulunarak yaslilarin ve hastalarin uyku diizenlerini saglamaktadir.

e Yash Bireylerin Uyku Gereksinimlerinin Karsilanmasina Yonelik
Hemsirelik Girisimleri

Hemsireler, huzurevi ve hastane gibi yabanci ortamlarda bulunmanin,
bedensel ve ruhsal hastaliklarin, kullanilan ilaglarin yan etkisinin yaglilarin uyku
diizenini bozacagini bilmelidir. Bu nedenle, yaslilarda uyku ve uykusuzluk

belirtilerini saptamak i¢in yakin gbézlem yapilmalidir. Yaslilarin uyku sorunlari
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ilgi ve dikkatle dinlenmeli, uyku sikayetleri goz ardi edilmemelidir. Asagida
belirtilen uyku hijyeni dogrultusunda hemsirelik girisimleri planlanmali ve
uygulanmalidir. Ayn1 zamanda, yasliya, varsa ailesine uyku ve uyku hijyeni ile
ilgili egitim verilmeli ve uyku hijyeninin uygulanmasi igin yash ve ailesi
desteklenmelidir

Uyku Hijyeni:

Bireyin uyku hijyeni uygulamas: uyku kalitesini artirmasina yardimci
olur.  Uyku hijyeni ile ilgili  genellikle  sunlar  Onerilmektedir
(4,12,55,51,56,82,83,91,92,105).

e Uyku gelmeden yataga yatilmamalidir. Uyumaya ¢abalanmamalidir.

e Yatak sadece uyumak amaciyla kullanilmali, yatakta kitap okumak

veya TV seyretmek gibi aktivitelerden kaginilmalidir.

e Yattiktan sonra 20-30dk icinde uykuya gecilemezse Yataktan
kalkmalidir. Bu girisim uyuyamamanin yaratacagi gerginligi ve
uykunun tamamen kagmasini engellemeye yoneliktir. Tekrar yatmak
icin uykunun gelmesi beklenmelidir.

e Gece ne kadar az uyunmus olursa olsun sabahlar1 hep ayni saatte
kalkmali, yorgunluk bahane edilerek yatakta kalma siiresi
uzatilmamalidir.

e Oglen saatlerinde giines 1s18indan yararlanmak amaciyla disari
cikmalidir.

e  Giin i¢inde hoslanarak yapilacak aktiviteler ve ugraslar arttirilmalidir.

e Giin iginde, yine yatma saatlerine yakin olmamak kaydiyla miimkiin

olabildigince egzersiz veya yiirliylis yapilmalidir.
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e  Giindiiz kestirmelerinden kaginilmalhdr.

e Fiziksel kosullardan kaynaklanan uyku bozucu etmenler
azaltilmalidir. Bu girisimler rahat, giivenli bir yatak, uygun yastik ve
temiz yatak takimlarimmin saglanmasi, odanin 1s1, 151k ve
havalandirilmasinin bireysel o6zelliklere uygun olarak ayarlanmasi,
giiriiltiiniin en aza indirilmesi, bakim ve tedavilerin uyku saatlerine
gore ayarlanmasina 6zen gosterilmesidir.

e Aksam yemegi hafif olmali ve yatma saatine yakin yenmemelidir.

e Gin i¢inde, ozellikle de 6gleden sonra ve aksam saatlerinde c¢ay,
kahve, alkol ve sigara gibi uyarici maddelerden uzak durulmalidir.

e Uyumaya yardimci bazi uygulamalar yapilmalidir. Ornegin; Kitap
okuma, televizyon izleme, miizik dinleme, dus alma ve uykudan
hemen Once hafif masaj uygulamasi gibi. Bireylere bu uygulamalari
yapmalar1 ve aligkanlik haline getirmeleri 6nerilebilir.

e Bol ve rahat yatak kiyafetler giyilmelidir.

e Uyku ilaglarinin alinmasi en son ¢are olarak diisiiniilmeli, hekim
onerisi olmadan ila¢ kullanilmamalidir.

e Uykusuz gecen zaman yerine, uykuda gegen zamanin diisiiniilmesi

saglanmalidir.

3.1.14. Masaj

Masaj, kaslarda gerilimi azaltip, rahatlamay1 saglamak ve dokulardaki kan

dolagimini uyarmak amaci ile yapilan uygulamalardir (4)
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Masaj, hastaliklarin tedavisinde kullanilmak tizere 5000 yildan fazla
zaman once Cin’li hekimler tarafindan 6nerilmis ve Hipokrat iyilesme i¢in 6nemli
bir yontem olduguna inanmistir (74). Masaj el ile dokunma, baski, sivazlama,
yogurma, sikma gibi temas yollariyla ¢esitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan en
eski tedavi yontemlerinden birisidir (103). Kaslardaki gerilimi azaltip, rahatlamay1
saglamak ve dokulardaki kan dolasimin1 uyarmak amaci ile yapilan

uygulamalardir (4,110)

3.1.14.1. Masajin Organizma Uzerindeki Etkileri

Dokunma, basing, germe, esnetme ve titrestirme seklindeki hareketlerin
etkisiyle olusan reaksiyon, deri, derialti dokusu, damarlar ve sinir ag1 {izerinde
etkilidir. Masajin organizma iizerindeki etkileri, genellikle fiziksel ve psikolojik
olarak degerlendirilir. Organizmada olusan etki ve degisiklikler, basing ve germe
biciminde verilen uyaranlarin siiresi, niteligi, yogunlugu ve temposu ile ilgilidir

(4,74,110).

3.1.14.1.1. Masajin Dolasim Sistemi Uzerine Etkileri

Kalp ya da biiyiik lenf diigiimleri yoniinde yapilan derin ve etkili masaj
hareketleri, arteriyal ve vendz kan dolasimimi ve lenfatik dolasimi uyarir ve
hizlandirir. Dolasimin hizlanmasi ile birlikte, dokularin oksijenlenmesi ve
beslenmesi artar, artik maddelerin kaslardan uzaklastirilmasi saglanir, zedelenmis
kas dokular1 kendilerini daha hizli yenileyebilir. Ayrica islem boyunca hastanin
derisindeki renk ve 1s1 degisiklikleri gozlenerek dolasim yetersizligi belirtileri

gozlenebilir (4,101,102,113).
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3.1.14.1.2. Kaslar Uzerine Etkisi

Masaj kaslarin daha iyi beslenmesini, yaralanmalara ve travmalara karsi
daha direngli olmasmi saglar. Ozellikle zorlu bir spor aktivitesi &ncesi
uygulanmasi, kasin calismaya hazirligimi saglayarak fiziksel giiclin en {ist
seviyede kullanilmasini saglamakla birlikte, aktivite sonrast uygulanan gevsetici

masaj kaslarin daha ¢abuk dinlenmesini saglar (4,101,102,113).

3.1.14.1.3. Sinir Sistemi Uzerine Etkisi

Masajin sinir sistemi {izerine etkisini belirlemek kolay degildir. Ellerin
viicuda dokunmasi, basing ve germe uyaranlari, eller altinda olusan sicaklik,
deride bulunan sinir uglar1 araciligi ile omurilik ve beyne iletilir. Viicutta genel bir
etki meydana gelir. Dokunma uyarisi, masajin yogunlugu, siddeti ve uygulanan
viicut yiizeyi biiyiikliigiine gore farkli bigimlerde algilanabilir. Ornegin, genis
yiizeyli, yavas uygulanan efloraj hareketi dinlendirici, gevsetici etki gosterirken,

derin friksiyon ve petrisaj kas tonusunu arttirabilir (4,110,113).

3.1.14.1.4. Dinlendirici ve Gevsetici Etki
Masajin psiko-sedatif etkisi vardir. Masaj uyuma, solunumun derinlesmesi
ya da masajdan onceki yorgunluk, bitkinlik ve gerginlik hissinin azalmasi gibi

etkilere sahiptir.

3.1.14.1.5. Agn1 Dindirici Etkisi

Kasilmis ve gergin kaslarin neden oldugu agri, etkili bir masaj ile kaslarin

gevsemesi sonucu hafifler ve azalir. Masaj aymi zamanda dokularin
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oksijenlenmesini ve endorfin salinimini artirarak agri hissinin azalmasina neden
olur.

Kapi kontrol teorisine gore, agriy1 tasiyan Kkiiciik c¢apl liflerdeki
impulslarin st seviyelere ¢ikisi, dokunma duyusunu tasiyan kalin liflerin
uyarilmasiyla engellenebilmektedir. Dokunma duyusu reseptorleri ise deride bol
bulundugu gibi, sinir lifleri de bir¢ok noktada yiizeysellesmektedir

(4,101,110,113).

3.1.14.1.6. Deri Uzerine Etkisi

Ust epidermise direk etkiyle ter ve yag bezleri porlarmin acildig,
dolagimin canlanmasiyla birlikte bu bezlerin fonksiyonlarinin aktive edildigi
diistiniilmektedir (102). Deri masajin dokunma ve rahatlatici etkisinin hissedildigi

yerdir. Masajla deri daha yumusak, esnek ve saglikli goriiniim kazanir (101).

3.1.14.1.7. Bag dokusu Uzerine Etkisi

Masajin mekanik etkisi deri nedbelerinde, fasyada olusan sertliklerde, bag
dokusu yapisikliklarint gevsetici etki gosterir. Subkutanéz nedbe dokusunun
olusumu bir dereceye kadar engellenebilir, olusan nedbeler dikkatli ve 1srarli bir

friksiyon masaji ile bazen yumusatilabilir. Boylece fibrozis dnlenir (102).

3.1.14.1.8. Refleks etkileri

Masaj deri ve derialti dokularin duyu reseptorlerini uyardigindan refleks

etkiye neden olur.
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3.1.14.1.9. Psikolojik etkileri

Masajin beynin belli bolgelerinde, korteksin devreye girmesiyle 6zellikle
limbik sistem ve retikiiler formasyon iizerinde, uygulama sekline bagli olarak
olusan bir etkisi daha vardir. Kiigiik yiizeyli ani ve yogun mekanik masaj
impulslari, uyaniklilik diizeyini yiikseltir. Buna karsin, ritmik, yavas ve genis
alanli 1limli manupiilasyonlar (elle yapilan hareketler), sakinlestirici, gevsetici ve

uyku getirici etki gosterir (102).

3.1.14.2. Klasik Masaj Manevralari

Masaj, uygulama sirasinda ellerin aldigi bigimler, hareketin gelisimi ve
olusan etkiler yoniinden 5’e ayrilir (4,101,102,110,113,114).

Klasik masaj teknikleri

e Ofloraj (s1ivazlama)

® Petrisaj (yogurma)

e Friksiyon

e Tapotman(vurma)

e Vibrasyon (titrestirme)

e Ofloraj (sivazlama)

Deri iizerine sivazlama bigiminde yapilan bu hareket, etkinin yiizeysel ya
da derin olmasina goére degisir.

Yiizeysel ofloraj, tiim avug i¢iyle, az basing uygulanarak yapilir. Baglangic
ve bitiste deriye temas ¢ok hafif, ancak bireyin hissedebilecegi kadar olmalidir.

Tim avug i¢i deriyle temas etmeli ve parmaklar birbirine bitisik olmalidir.
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Basparmak, elin viicut yiizeyine tam yerlestirilebilmesi i¢in acik ya da bitisik
olabilir. Yiizeysel 6florajda, uygulanan basing ¢ok az oldugu i¢in, kan dolasimi
direkt etkilenmez, ancak dinlendirici ve sakinlestirici etkisi vardir. Gevseme etkisi
yaratabilmek i¢in masaj temposu baslangigtaki tempo ile ayn1 olmalidir.

Derin oOflorajda amag, kan ve lenf dolasiminin mekanik olarak
hizlandirilmasidir. Derin 6floraj, avug i¢i, parmaklar, bagparmak yardimiyla, tek
el ya da ¢ift elle yapilabilir. El baslangic noktasina doniiste viicuttan ayrilmaz, ¢ok
yiizeysel, oksar gibi geri doner. Hareket kas liflerinin gidis yoniindedir ve tiim kas
boyunca devam eder. Hareketin hizi ritmik olmali, bastaki ve sondaki hiz birbiri
ile ayn1 olmalidir.

Sirt masajinda uygulayicinin pozisyonu; hastanin kalcalar1 hizasinda,
ayakta durur halde ve yiizi hastanin bag kismina bakacak big¢imde olmali,
uygulayici hastanin yaninda ayakta durmalidir (4,101,102,110,113).

o Petrisaj (yogurma)

Subkiitan doku ve kaslara yapilan yogurma hareketidir. Tim el
kullanilarak ya da c¢ift elle yapilabilir. Hareket kalbe doniis yoniindedir. Kas
lifleri, genis bi¢imde tutulur, gerdirilir ve bir “’S’” harfi olusturacak bi¢cimde eller
arasinda hareket ettirilir.

Petrisaj hareketinde, genel olarak sikma, germe, esnetme ve kaydirma
olarak dort evre vardir. Petrisaj ayn1 tempo ile eller ileri-geri hareket ettirilerek
tekrar edilmelidir (4,101,102,110,113).

e Friksiyon

Viicut ortiistine parmaklar ve bas parmakla, bastirma, kaydirma ve siirtme

tarzinda degisken basingla yapilan kiiciik alanli dairesel ve eliptik hareketlerdir.
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Friksiyon, eklemlerin ¢evresindeki dokularin, tendonlarin ve tendon kiliflarinin
icindeki birikmis sivilarin emilmesini kolaylastirmak, metobolizma artiklarini lenf
sistemi araciligr ile bulundugu yerden uzaklastirmak amaci ile uygulanir.
Oflorajin aksine hastanin uyaniklilik diizeyini yiikseltir.

e Tapotman

Avu¢ i¢ini kubbelestirerek hafif vurus bigiminde yapilan titresim
hareketidir. Derinin kan dolasimini hizlandirir, tonusu artmis kaslarin tonusunu
azaltmak amaci ile uygulanir.

Tapotmanin en sik uygulanan sekli ellerin ve parmaklarin dis kenarlar1 ve
parmak uclar1 ile yapilan bi¢imidir. Eller parmaklar yapisik ve avug icleri
birbirine bakar bigimde tutulur. Sirasiyla viicut yilizeyine belli bir basingla, ritmik
bi¢imde vurulur (4,110,114). Tapotman uygulamasinda, sirt ve belde
parmaklarinyan sirti, uyluk ve kalcalarda ellerin yan kenerlari, gluteal bolgede
gevsek bir yumruk haline getirilmis elin dis kenerlar1 kullanilir. En 1yi ylizeysel
etkiyi, el sirtiyla yapilan tapotman saglar (113)

e Vibrasyon

Kas iizerine yerlestirilen avug¢ i¢i veya yumruk yapilmis el ile ritmik
titrestirme hareketidir. Kol dirsekten dik ag1 ile biikiildiikten sonra, hareketsiz
tutulan el ve parmaklarla diisey yonde titresim hareketleri yapilir. Titresim sayisi
saniyede 10-15 kadardir. Vibrasyonda el hareket etmez, yalniz iizerinde

bulundugu kasla sinirhidir (4,101,103,110,113).
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3.1.14.3. Masajin Kontrendikasyonlari

Deri infeksiyonlar1, lenfanjit, dermatit, apse, erizipel, bursit, flebit,

osteomyelit,

Tim akut yaralanmalarda, taze yara, yeni hematom,i¢ yaralanmalar,

kas lifleri, baglar1, tendonlar ve fasyalardaki taze kopuklar, asiri

zayiflik, yeni c¢ikik ve kiriklarda, kas atrofilerinin ya da

kontraktiirlerin giderilmesi i¢in yapilacak masajlarda, yeterli kemiksel

ve fibroz doku olusumu beklenmelidir.

Kanamaya egilimli olanlar, yanigi ve agik yarasi olanlarda,

Yangili ve dejeneratif eklem hastaliklarinda, tromboflebit, trombus,

arteriyel emboli, lenfanijit,

Direkt mekanik etkiyle timor hiicrelerinin kan ve lenf yoluyla

dagilma olasiligt nedeni ile malign tiimorlerde masajdan

kaginilmalidir.

e Gebelikte karin masaj1 uygulanmamalidir

e Genel hastaliklar; enfeksiyon hastaliklari, habis tiimorler, asiri
zayiflik, koah (tapotman masaji sakincali olabilir) olanlarda

masajdan ka¢inilmalidir (101,102,113,114).

3.1.14.4. Masaj Tedavisinde Temel ilkeler

Etkili masaj uygulamasi, yogun konsantrasyon gerektirir. Her masaj i¢in

dikkat edilmesi gereken 6n kosullar vardir. Bunlar;

Tempo hep ayni1 diizeyde kalmalidir,

Masaj gerekli hizda siirdiiriilmelidir,
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e  Eller 1lik, yumusak ve esnek olmalidir,

e  Masaji uygulayan kisi dogru durusu almalidir,

e Tedavi edilen dokuya ve Ongoriilen amaca gore optimal basing

uygulanmalidir, Bunlar, degisik 6zel masaj manevralarindan daha
Oonemlidir.

Bireyin masaj uygulanmayan boliimleri daima ortiili tutulmalidir. Birey,
masaj uygulanacak viicut bdlgesine gore soyunabilirse de, gevseyip rahat
edebilmesi i¢in gomlek gibi st giysiler her uygulamada ¢ikartilmalidir. Hastanin
lislimemesi ve terlememesi i¢in oda sicakligi diizenlenmelidir.

Derinin irrite edilmemesi i¢in pudra ya da yagl bir madde kullanilmalidir.
Viicut nemli ve terliyse, bir havluyla ter silindikten sonra ince ve temiz bir talk
pudrasi; kuru ise krem ya da sivi yaglar kullanilmalidir. Yag ya da krem deriden
az emilmeli ve masajdan sonra deri lizerinde birikip kalmamalidir. Bu maddeleri
masaji uygulayan kisi dogrudan hastanin viicuduna degil, kendi -ellerine
stirmelidir.

Masajin basinci viicudun tedavi edilen kiSmina gore ayarlanmali ve kemik
sahalar tizerinde ¢ok dikkatli ayarlanmalidir. Basing agir ve agr1 yapacak kuvvette
olmamali, hastanin agr1 esigine dikkat edilmelidir (101,102,113).

Gevseme ve rahatlamayir saglayan yontemlerden biri sirt masajidir. Sirt
masaji kolay uygulanan ve yan etkisi olmayan bir yontemdir. Masajin kan akimini
etkiledigi, kas gerilimini azaltti§i, uyaric1 veya sakinlestirici etkisi yardimiyla
sinir sistemini etkiledigi ve yara iyilesmesini sagladigi bilinmektedir. Ayrica
masaj kas spazmlarini ¢ozer, hareket etkinligini arttirir ve hareket etmeyi

kolaylastirir, stresten kurtulmay1 ve gevsemeyi, rahat soluk alip vermeyi saglar,
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kan akimini ve lenf dolagimini uyarir, bas agris1 gibi gerilimle ilgili durumlarda
rahatlamay1 saglar, deriyi besler ve gelistirir, iyilik halini saglar, anksiyeteyi
azaltir (4,110,113).

Cmar’in (2004) yapmis oldugu ¢alismada (35) yatmadan 6nce yaslilara 10
dakika silireyle uygulanan sirt masajinin yashilarin uyku kalitesini ylikselttigi
ancak bu etkinin masajin uygulandigi giinlerle sinirli oldugu saptanmustir.

Yatma zamani diizenli olarak yapilan sirt gibi genis viicut yiizeylerine
yavas veya hafif sivazlama seklinde uygulanan masajin, rahatlama, gevseme,
dinlenme ve uyku Kkalitesini arttirdigini, agri, anksiyete depresyon iizerinde
olumlu etsisinin oldugu saptanmigtir. Hastalarin masajin uygulandigi giinlerde
agrt kesici ve uyku ilaci kullanmadan ¢ok daha iyi uyduklar1 tespit edilmistir
(43,44,46,95,78).

Kronik bel agrisi ¢eken hastalara uygulanan masajin etkisini inceleyen bir
¢ok calismada (47,48,50,85,100) masajin hastalarin daha az agri, depresyon,
anksiyete ve uyku bozuklugu yasamasinda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica
masajin kanser hastalarinda gevseme, uyku kalitesini arttirma, bagisiklik sistemini
gelistirme, yorgunluk, agri, anksiyete ve mide bulantisina olumlu etkisi oldugu
saptanmustir (94,97,109).

Song (2006) ve ark. galismalarinda (106) bakimevinde kalan yaslilara
uygulanan ayak masajinin yaghlarin uyku bozulluklarint ve depresyon diizeyini
azalttigin1 belirlemiglerdir. Ejundu (2007) ayak masaji ile yliz masajinin etkisini
karsilastirdig1 ¢alismasinda (39) yiiz masajinin ayak masajina gore uyku iizerinde
daha etkili oldugunu bulmustur. Ayrica her iki grubun kan basincinda diisiis

oldugunu saptamustir.
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Kalp cerrahisi sonrasinda uygulanan masajin hastalarin agri, anksiyete,
gerginlik ve depresyon diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu saptanmustir.
Avyrica hastalarin hastanede kalis siiresini azalttig1 tespit edilmistir (7,23,34).

Holliday-Welsh (2009) bilissel engelli huzurevi sakinlerine uygulanan

masajin yaslilarin ajitasyon diizeyini azalttigi saptanmistir (63).

3.1.15. Aromaterapi

Aromaterapi aromatik bitki 6z yaglar ile yapilan tamamlayici bir tedavi
yontemidir (24,37,74,87,105). Fransiz kimyaci1 Rene-Maurice Gattefosse’nin 1928
yilinda aromaterapi ismini verdigi bu yontem Amerika ve Avrupa’da hizla
biiyliyen, kullanimi hasta ve saglik uzmanlar1 arasinda giderek artan alternatif
tedavilerden biri haline gelmistir (74,105,107). Bitkilerin temel yaglari, spesifik
siklik ve aromatik kompanentleri olan organik bilesiklerdir (74). Aromatik
bitkilerden damutilarak elde edilir (16). Giiglii kokulart olan maddeler antik
caglarda parfiim olarak kullanilmalarinin yaninda tedavide de kullanilmiglardir.
Diinyada yaygin olarak kronik agri, depresyon, anksiyete, uyku ve strese bagh
bozukluklarda kullanilmaktadir (1).

Aromatik bitkisel 6z yaglar; solunum yolu, deri yolu, agiz yolu olmak
tizere i¢ sekilde uygulanmaktadir (23,25,31,32). Solunum yoluyla; aromatik
bitkisel 6z yagi, 6rnegin lavanta yagi, bir gazli beze damlatilip gogiis iizerine
konularak uygulanabilecegi gibi dogrudan bugu seklinde ya da terapinin yapildig
ortama koku yayilmasi seklinde de uygulanabilir (32). Deri yoluyla; banyo,
kompres, masaj gibi girisimlerle uygulanmaktadir (25,32). Agiz yoluyla; bitkisel

igerikli ilaglarin alinmasi seklinde uygulanirlar (24).
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Bu molekiiller solunum yoluyla uygulandiginda, burundan koklama
soganma ve beyindeki limbik sisteme ulasmaktadir. Limbik sistem serebral
korteksin altindaki beyin yapilarinin en igteki kompleks halkasidir. Bu
bolgelerden amigdala ve hipokampiis, aromalarin etki siirecinde oldukca
onemlidir. Amigdala duygusal cevabi diizenler. Koku hafizasi hipokampiiste yer
almakta ve Ogrenilmis rahatlatict aromalarin kimyasallar1 bu alanda
bulunmaktadir. Almman kokular bu alana iletildikten sonra, onceki deneyimlere
gore hosa giden ya da gitmeyen koku olarak algilanir (24,25,79).

Aromaterapi icin kullanilan papatya, okaliptiis, lavanta, melisa, yasemin,
neroli, biberiye gibi bir ¢ok yag 6zl vardir (21,32,38,74).

Cok yaygin olarak kullanilan aromatik yaglardan lavanta yaginin,
rahatlatici, sedatif olarak amigdala iizerine etki ettigi ve ayn1 zamanda biitiin
esansiyel yaglar icinde en az toksik ve alerjik Ozellik gosterdigi ileri
stirilmektedir (24,37,53,84). Ayrica lavanta yaginin antideprasan, yatistirici, uyku
bozukluklari, antiseptik, antienflamatuar, yanik, yara iyilestirme, agr1 kesici, kas
gevsetici, dikkati artirdigi ve anksiyeteyi azalttigl, gevsemeyi sagladigi, nabiz,
solunum sayis1 ve kan basinci gibi otonom sinir sisteminin fiziksel gostergelerini
distirdigiic bulunmustur (1,25,26,30,32,75,80,95,107).

Uyku bozukluklari ileri yaslarda sik goriiliir. Tamamlayici alternatif tedavi
yaslilardaki uyku bozuklugu tedavisinde kullanilir (33,54).Yaslilardaki uyku
bozuklugu ilagla tedavi edilebilir. Fakat yaslhilarda hipnotik ilag kullanimi gok
ciddi yan etkilere neden olabilmektedir. Ozellikle hipnotik ilaglardan olan
benzodiazepinlerin artan tolerans, bagimlilik, hafiza kusurlari, motor yavaslama,

uzamig uykululuk, diisme ve kiriklarin olusmasi ve merkezi sinir sistemi
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tizerindeki olumsuz etkilerinin olmasi hipnotik ila¢ kullanimin1 son yillarda biiyiik
Olclide azaltmistir. Bu nedenle pek ¢ok yasl tamamlayici alternatif tip kullanmay1
tercih etmektedir (21,33,54,83).

Dunn (1995) ve ark. yogun bakimda kalan hastalara uygulanan
aromaterapi ve masajin hastalarin anksiyetesini azalttig1 saptanmustir (37).

Weihbrecht (2008) kronik uyku bozuklugu hikayesi olan 10 yetiskine
inhalasyonla lavanta yagi uygulanmigtir. Calisma boyunca yatma zamanina yakin
hastalarin yastifina ya da kagit mendile 2 damla lavanta yagi damlatilmas.
Calismanin sonucunda 8 kisinin sabahlar1 kendilerini daha dinlenmis, sakin
hissettikleri saptanmustir (117).

Henry (1994) calismasinda (59) demans hastalarinin kogusuna lavanta
kokusu yaymis ve etkilerini gece monitdorden goézlemistir. Yedi hafta siiren
calismanin sonunda, inhalasyon yoluyla uygulanan lavantanin sedatif etkisinin
oldugunu bulmustur.

Solunum yolu ile uygulanan aromatik yaglarin dikkati artirma, anksiyeteyi
azaltma, gevsemeyi saglama gibi olumlu psikolojik etkilerinin yani sira nabiz,
solunum sayist ve kan basinci gibi fizyolojik gostergeler lizerine de etkileri
oldugu saptanmustir (10,31,98).

Bir ¢ok c¢alismada (66,77,81,104,119,120) aromaterapinin kanser
hastalarinda kan basinci, nabiz, agri, anksiyete ve depresyon diizeylerinde anlamli
azalmaya neden oldugu saptanmistir. Ayrica aromaterapi ve masaj uygulamasinin
hastalarin uyku skorlarini ve depresyon diizeyini azalttig1 belirlenmistir.

Hudson ve Nurse (1996) lavanta yaginin yaslh hastalar {izerinde sedatif ve

uyku diizenini saglamada etkili oldugunu saptamislardir (65).
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Holmes ve Ballard (2004) aromaterapinin demans hastalarinin davranigsal
sorunlari tizerinde 6nemli etki gosterdigini tespit etmislerdir (64).

Kutlu ve ark. sinav kaygisi yasayan Ogrenciler ilizerinde lavanta yaginin
inhalasyonunun 6grencilerin anksiyete diizeyini azalttigi saptanmistir (76). Baska
bir caligmada, Sakamato ve ark. (2005) lavanta yaginin ¢alisma ortaminda ytliksek
diizeyde konsantrasyon ve sakinlestirici etkisi oldugu belirlenmistir (99).

Aydm (2006), aromaterapinin 6grencilerin dikkat diizeyini arttirma ve
stres diizeyini azaltarak biligsel O0grenme diizeylerini arttirdigini, hafizayi
destekleyerek bilissel Ogrenmelerin unutulmasini engellemede etkili oldugu
saptanmustir (13).

Tildesley ve ark. (2005) geng ve saglikli yetigkinler tizerinde yaptiklar1 bir
arastirmada, lavanta yaginin biligsel ve duygu-durumu pozitif etkiledigi,

uyarilmishik ve hognutlugu arttirdigr saptanmustir (112).

3.1.16. Arastirmanin Amaci
Bu caligma huzurevinde kalan ve uyku kalitesi kotii olan yaglilarin uyku
kalitesine lavanta yagiyla uygulanan sirt masajinin etkisini incelemek amaciyla

yapilmistir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma 6n test-son test deneme modeli ile yar1 deneysel olarak
yapilmustir.

4.2. Arastirmanin Hipotezi

Hzi: Sirt masajinin yashlarin uyku kalitesine etkisi vardir.

H2: Yaslilarin uyku kalitesine lavanta yagiyla uygulanan sirt masajinin

etkisi, kokusuz yagla yapilan sirt masajindan daha fazladir.

4.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirmanin verileri 1 Kasim 2009-15 Subat 2010 tarihleri arasinda T.C
Bagbakanlik Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Genel

Miidiirligii’ne bagl Elazig Gazi Huzurevi’nde toplanmustir.

4.4, Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Kasim 2009-15 Subat 2010 tarihleri arasinda
Elaz1g Gazi Huzurevi’nde yasayan yash bireyler olusturmaktadir (N=82).

Arastirmaya alinma kriterleri; uyku kalitesi “k6tii” olan (Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi puani 5’in iizerinde olan), altmis yas iizeri, demans, major
depresyon tanisi almamus, iletisim kurulabilen, agir diizeyde isitme-konusma
problemi olmayan, uyku kalitesini etkileyen antidepresan, antihistaminik, diiiretik,
hipnotik, benzodiazepan ve narkotik tiirevi ilag almayan, masaj uygulanmasinda

sakinca olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 68 yash alinmistir.
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4.5. Veri Toplama Teknigi ve Gerecleri

Verilerin toplanmasinda, “Yash Bilgi Formu”(Ek-1), “Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI)” (Ek -2), “Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksinin 3 giinliik
versiyonu (PUKI-3)” (Ek -3) kullanilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan

hastalarla yiiz yiize gorisiilerek toplanmustir.

4.5.1. Yash Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen yash bilgi formunda; yaslilarin sosyo —
demografik degiskenleri, uyku 6zellikleri, uyuma ile iliskili bireysel aliskanliklari,
uyku sorunu yasadiklarinda yaptiklart uygulamalar1 ve uykuyu etkileyebilecek

durumlari belirlemeye yonelik toplam 29 soru yer almaktadir (Ek-1).

4.5.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, 1989 yihinda Buysse ve ark. (50)
tarafindan, psikiyatri uygulamalari ve Kklinik arastirmalarda uyku kalitesinin
degerlendirilebilmesi igin gelistirilmistir.

PUKI son bir ay icerisindeki uyku kalitesini degerlendirir. PUKI’nin
icerdigi toplam 24 sorunun 19 tanesi 6zbildirim sorusudur. Son 5 soru ise es veya
bir oda arkadas: tarafindan yanmtlanir. S6zii edilen 5 soru yalnizca klinik bilgi i¢in
kullanilir ve puanlamaya katilmaz. Ozbildirim niteligindeki sorulardan sonuncusu
(19.soru) bir oda arkadasinin veya esin bulunup bulunmad:gr ile ilgilidir ve PUKI
toplam ve bilesen puanlarimin saptanmasinda dikkate alinmaz. Ozbildirim sorular

uyku Kkalitesi ile ilgili degisik faktorleri igerir. Bunlar uyku siiresinin, uyku
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latensinin ve uyku ile ilgili 6zel sorunlarin siklik ve siddetinin tahmini ile ilgilidir.
Puanlamaya katilan 18 madde, 7 bilesen puani seklinde gruplandiriimistir.
Bilesenlerin bazilar: tek bir madde ile belirtilmekte, bazilari ise birkag maddenin
gruplandirilmasiyla elde edilmektedir. Her bir madde 0-3 puan {izerinden
degerlendirilir. 7 bilesen puaninin toplami, toplam PUKI puanini verir. Toplam
puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. PUKI toplam puanimin 5’den biiyiik olusu
koti uyku kalitesini gosterir (3,28).

PUKI’nin 7 bileseni; uykusuzluk ya da asiri uyuma yakinmalar: olan
hastalarla yapilan klinik goriisme sirasinda en ¢ok tizerinde durulan noktalarin
standardize edilmis uyarlamalaridir. Bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1),
uyku latensi (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen
4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilact kullanimi (bilesen 6), ve giindiiz 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-5j, bilesen 7
puani; soru 8 ve soru 9 puanlarinin toplamindan elde edilmektedir.

Soru 4, hem bilesen 3’tin hem de bilesen 4’tGin puanlamasinda
kullanilmaktadir. Tiim indeksin doldurulmasi ortalama 5-10 dakika, puanlamasi
yaklasik 5 dakika siirmektedir. PUKI, “iyi uykunun” ve “kétii uykunun”
tanimlanmasina yarayan uyku kalitesinin niceliksel bir dl¢iimiinii verir. PUKI,
psikiyatri ve genel tip uygulamalarinda hem klinik hem de arastirma amaciyla
kolay ve yaygin olarak kullanilabilecek niteliktedir (3,28).

Bu 6l¢egin iilkemiz igin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalari, 1996 yilinda

Agargiin ve arkadaslari (3). tarafindan yapilmis, 6l¢egin Cronbach's alfa
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giivenilirlik katsayisi 0,804 olarak bulunmustur. Bu sonug 6lgegin i¢ tutarliliginin

yiiksek oldugunu gostermektedir.

4.5.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi-3 (PUKI-3)

PUKI bir aylik zaman araligindaki uyku kalitesini degerlendiren bir
Olcektir. Sirt masajinin huzurevinde kalan yasli bireylerdeki etkisini ii¢ giinliik
zaman aralig1 igerisinde degerlendirilecegi igin arastirmaci tarafindan PUKI nin 3
giinliik versiyonunun kullanilmasina gerek duyulmustur.

Bu amagla; PUKI’deki likert dlgeginin “Gegen ay boyunca hi¢”, “Haftada
birden az”, “Haftada bir veya iki kez”, “Haftada ili¢ veya daha fazla”,seklindeki
ifadeleri, “Ug¢ giin boyunca hi¢”, “Bir gece”, “Iki gece”, “Ug gece” ifadelerine

doniistiiriilmiistiir. Indekste likert ifadeleri disinda degisiklik yapilmamis ve

puanlama ayni kalmistir (Ek-3).

4.5.4. Yontem

e Gruplarin Belirlenmesi ve Uygulama Plam

Huzurevinde en az 1 aydir kalan 82 yasliya, tanitic bilgileri elde etmek ve
yaslilarin uyku kalitesini 6lgmek amaciyla “Yasl Bilgi Formu” ve “Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)” 2 hafta siiresince her yasliya bir kez uygulandi.
Daha sonra yaslinin PUKI puan1 hesaplandi.

PUKI puani 5’in iizerinde olan, uyku kalitesi “k&tii” kabul edilen ve
calismaya alinma &lgiitlerine uygun 68 yaslinin PUKI puanlari biiyiikten kiigiige
dogru siraland1 ve birinciden baglanarak numaralandi. Yaslilardan tek say1 alanlar

bir grubu, ¢ift say1 alanlar ise diger grubu olusturdu. Boylece PUKI puanlari
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benzer 34 kisilik iki grup olusturuldu ve yaslilarin masaj éncesi PUKI puanlari
kontrol degiskeni olarak alindi. Gruplara yapilacak masaj tiirii kura cekilerek
yansiz atama ile belirlendi. Gruplardan birine kokusuz vazelin ile sirt masaji
(masaj grubu), digerine lavanta yagiyla sirt masaji (aromaterapi masaj grubu)
uygulandi. Once masaj grubunun, sonra aromaterapi masaj grubunun masaji
yapildi. Boylece lavanta kokusunun diger grubu etkilemesi 6nlenmis oldu (6).

Masajlar 3 giin boyunca, 10 dakika siireyle ve yaslinin yatma saatinden 30
dakika once uygulandi. Masaj uygulamasi tamamlanan her yasliya 1 giin sonra
PUKI-3 uygulandh.

e Sirt Masajinin Uygulanmasi

Arastirmaci ¢alismanin veri toplama asamasindan 6nce Firat Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi’'nde gorevli fizyoterapist uzmanindan
masaj uygulamasi konusunda egitim almistir.

Masaj tiim yaslilara arastirmaci tarafindan, yaslinin yatma saatinden 30
dakika once ve 3 giin siireyle, giiriiltiiden uzak, 1sis1 23-250C’ye ayarlanmig
odada, bireyin kendi yataginda, giivenligi ve mahremiyeti korunarak yapildi.
Masaj sirasinda yaslinin iist giysileri tamamen ¢ikarildi, prone, sag ya da sol
lateral pozisyonlardan, kendini en rahat hissettigi herhangi birisi verildi.
Aragtirmaci uygulamaya baglamadan Once ellerini yikayip, kuruladi ve elleri
1sinincaya kadar bekledikten sonra elleri igine 2 ml lavanta yag1 ya da kokusuz
siv1 vazelin damlatti. Arastirmaci yatagin ayak ucunda, yiizii yasliya doniik olarak
rahat bir pozisyon aldi. Sakrum f{istii ile servikal vertabralarin altinda kalan
bolgeye 10 dakika siireyle dairesel ve yumusak hareketlerle (efloraj) asagidan

yukariya ve asir1 giic uygulamadan masaj1 uyguladi. Arastirmaci masaj sirasinda
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ani hareketlerden, yogunluk ve tempo degisikliginden kagindi. Masaj sonrasi
bolge temiz kuru kagit havlu ile temizlendi. Yaslinin uygun pozisyon almasina ve
giyinmesine yardim edildi.

Bu calismada; lavanta yaginin rahatlatict ve sakinlestirici etkiye sahip
olmasi, diiz kaslarin1 gevsetmesi bu 6zellikleri nedeni ile uyku kalitesini olumlu
etkilemesi, ayn1 zamanda biitiin esansiyel yaglar i¢inde en az toksik ve alerjik etki
gostermesi nedeniyle lavanta yagi kullanimi tercih edilmistir (24,26,27,30,37,84).
Bu aragtirmada; T.C. Tarim ve Kdyisleri Bakanligi’nin 03.07.2007 tarih ve 35-
05150-00058-2 sayil1 izni ile iiretilmis, etken maddesi Lavandula angustifolia olan

lavanta yag1 kullanilmistir.
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Sekil 1. Arastirma Uygulama Plani

Evren=82

Huzurevinde
kalan 82 yash

e

PUKI uygulandi.Arastirmaya
almma sartlarina uyan 68 yash
PUKI puanlar1 benzer iki gruba

ayrildi

(1.Grub)
Masaj Grubu

34 yash

J L

3 giin kokusuz
vazelinle 10 dk
sirt masajt
uygulandi.

J L

4. giin PUKI-3
Uygulandi.

4L

Masaj Oncesi ve
sonras1 PUKI
puan
ortalamalari
karsilastirildi.

Grublar aras1 PUKI puan
ortalamalar1 karsilastirildi
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(2.Grub)

Aromaterapi
Masaj Grubu

34 yash

JL

3 giin lavanta
yagiyla 10 dk
sirt masaji
uygulandu.

4L

4. giin PUKI-3
Uygulandi.

4L

Masaj dncesi ve
sonras1 PUKI
puan
ortalamalari
karsilastirildi.




4.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

4.6.1. Bagimh Degiskenler: PUKI puanlar

4.6.2. Bagimsiz Degiskenler

Sirt masaj1, lavanta yagiyla uygulanan sirt masaji, yas, medeni durum,
egitim durumu, saglik sorunu bulunma durumu, uyumayr kolaylastiran

aliskanliklar, sigara-alkol kullanim durumu

4.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma  sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi SPSS ( Statistical Package for Social Sciences) paket programi
ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplamalar, gruplarin
tanitict O6zelliklerinin karsilastirilmasinda ki kare onemlilik testi ve fisherin kesin
testi, masaj oncesi ve sonrast grup ici karsilagtirmalarda bagimli gruplarda t testi,
masaj oncesi ve sonrasi gruplar arasi karsilastirmalar i¢in bagimsiz gruplarda t
testi, lic ve daha fazla grubun ortalamalarinin karsilastirilmasinda varyans analizi

kullanilmistir.

4.8. Arastirmanin Etigi

Arastirma icin, Firat Universitesi Elaz1g Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan, T.C. SHCEK Genel Miidiirliigii’nden ve Elazig Gazi Huzurevi’nden
yazili izin alinmistir (EK-4,EK-5). Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi
kisisel haklarin korunmasimi gerektirdiginden yashilardan yazili “gonilli

bilgilendirilmis onam” alinmistir (Ek-6).
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5. BULGULAR

Tablo 1: Yashlarm Sosyodemografik Ozelliklerinin ~ Gruplara Gore

Karsilagtirilmasi
Ozellikler Aromaterapi  Masaj Toplam  Onemlilik
Masaj Grubu  Grubu Testi
n % n % n %

Yas Gruplan

60-69 yas 9 265 9 265 18 26,5 x2=0.082

70-79 yas 15 441 14 412 29 426 Sd=2

80 yas ve tizeri 10 294 11 324 21 309 p=0.960

Cinsiyet

Kadin 12 353 12 353 24 353 x2=0,000

Erkek 22 64.7 22 647 44  64.7 Sd=1
p=1.000

Medeni Durum

Bekar 7 20.6 8 23.5 15 211 x°>=1.250

Evli 1 2.9 3 8.8 4 59 Sd=2

Dul 26 76.5 23 676 49 721 p=0.535

Egitim Durumu

Okur — yazar degil 16 47.1 18 52.9 34 50.0 x*=3.218

[lkokul-ortaokul 15 441 9 265 24 35.3 Sd=2

Lise 3 8.8 7 206 10 14.7 p=0.200

Cocuk Durumu

Var 24 706 20 58.8 44  64.7 x>=1.030

Yok 10 294 14 412 24 353 Sd=1
p=0.310

Gelir Durumu*

Gelir-gider az 4 1138 12 353 16 23,5 p=0.043

Gelir-gider esit/fazla 30 88.2 22 647 52 765

Sosyal Giivence

Var 25 735 16 47.1 41  60.3 x*=4.976

Yok 9 26.5 18 52.9 27 39.7 Sd=1
p=0.026

Toplam 34 100.0 34 100.0 68 100.0

*Fisher kesin ki-kare testi uygulanmistir.

Aromaterapi masaj grubundaki yaslilarin yas ortalamasi1 75.3+7.3 yas olup,
%44.1’inin 70-79 yas grubunda, %64.7’sinin erkek, %35.3’{iniin kadin oldugu,

76.5’inin dul oldugu, %44.1’inin ilkokul-ortaokul, %70.6’smin ¢ocuga sahip
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oldugu, %388.2°sinin gelir-gider durumu esit/fazla oldugu, % 73.5’inin sosyal
giivencesinin oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Masaj grubundaki yaslilarin yas ortalamasi 74.448.9 yas olup, % 41.2’inin
70-79 yas grubunda, %64.7’sinin erkek, % 35.3’tiniin kadin oldugu, %67.6’sinin
dul oldugu, %26.5’inin ilkokul-ortaokul, % 58.8’inin gocuga sahip oldugu, %
64.7’sinin gelir-gider durumu esit/fazla oldugu, % 47.1’inin sosyal giivencesinin
oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Gruplardaki yaglilarin gelir-gider ve sosyal giivence durumlarn harig,
yaslilar arasinda sosyodemografik Ozellikler acisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 1; p>0.05).
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Tablo 2: Yashlarm Huzurevinde Yasama Ozelliklerine ve Yakinlariyla Goriisme

Durumlarinin Gruplara Gore Karsilastirilmast

Ozellikler Aromaterapi  Masaj Toplam Onemlilik
Masaj Grubu  Grubu Testi
n % n % n %
Yasama Siiresi
1-12 ay 11 324 18 529 29 426 x*=3.205
18-36 ay 11 324 9 265 20 294 Sd=2
37 ay ve lzeri 12 35.3 7 206 19 279 p=0.201
Oda Ozelligi*
Tek Kisilik 10 29.4 4 118 14 20.6 p=0.132
Cift Kisilik 24 70.6 30 88.2 54 79.4
Goriisme Durumu
Evet 18 52.9 17 50.0 35 515 x%=0.059
Hayir 16 47.1 17 50.0 33 48,5 Sd=1
p=0.808
Goriisme Sikhig1

Ayda bir ve daha stk 12 66.7 10 58.8 22 62.9 x2=0.230
Ayda birden dahaaz 6 33.3 7 412 13 37.1 Sd=1
p=0.631

*Fisher kesin ki-kare testi uygulanmstar.

Tablo 2’de yaglilarin huzurevinde yasama Ozelliklerine ve yakinlartyla
goriisme durumlarmin gruplara gére dagilimi gosterilmistir.

Aromaterapi masaj grubundaki yashlarin, %32.4’liniin 18-36 ay, %
70.6’smin  ¢ift kisilik odada kaldigi, 9%52.9’unun yakinlariyla goriistiigi,
yakinlartyla goriisenlerin  %66.7’sinin ayda bir veya daha sik gorlstigi
saptanmistir. Masaj grubundaki yaglilarin %26.5’inin 18-36 ay, %88.2’sinin ¢ift
kisilik odada kaldig1, %50’sinin yakinlartyla goriistiigii, yakinlariyla gorlisenlerin
% 58.8’inin ayda bir veya daha sik goriistiigii saptanmstir (Tablo 2).

Yaslilarin huzurevinde yasama 0&zelliklerine ve yakinlariyla goriisme
durumlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (Tablo 2; p>0.05).
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Tablo 3: Yashlarin Saglik Sorunlarmnin ve Ilag Kullanma Durumlarinin Gruplara

Gore Karsilastirilmasi

Ozellikler Aromaterapi  Masaj Toplam  Onemlilk
Masaj Grubu  Grubu Testi
n % n % n %

Saghk Durumu™
Saglik Sorunu Olan 27 794 30 882 57 838 p=0512
Saglik Sorunu Olmayan 7 20.6 4 11.8 11 16.2

fla¢c Kullanma
[lag Kullanan 27 794 26 765 53 779 x>=0.086
[la¢ Kullanmayan 7 20.6 8 235 15 221 Sd=1

p=0.770

*Fisher kesin ki-kare testi uygulanmastir.

Tablo 3’de yaslilarin saglik durumlari ve tanilarinin gruplara gore dagilimi
gosterilmistir.

Aromaterapi masaj grubundaki yaslhilarin %79.4’liniin saglik sorunu
oldugu, % 79.4’linilin ilag kullandig1, masaj grubundaki yaslilarin ise %88.2’inin
saglik sorunu oldugu ve % 76.5’inin ila¢ kullandig1 saptanmistir. Yaslilarin saglik
sorunlari ve ilag kullanma durumlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamustir (Tablo 3; p>0.05).

Yaghlarin saglik sorunlar1 arasinda Oncelikli olarak, hipertansiyon,
romatizma, mide {ilseri, diyabet, kronik kalp yetmezligi, bobrek rahatsizligi,
isitme ve gorme sorunlar1 yer almaktadir. Yaslilarin kullandiklari ilaglar arasinda
ise antihipertansif, antiromatizmal, antidiyabetik, kolestrol diisiiriicii, antikoagiilan

ve iilser ilac1 kullandiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4: Yaslilarin Cay igme Durumlarmin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Ozellikler Aromaterapi  Masaj Toplam  Onemlilik
Masaj Grubu  Grubu Testi
n % n % n %
Cay I¢me*
Icen 34 100.0 33 971 67 985 p=1.000
fcmeyen 0 0.0 1 29 1 1.5
Cay I¢me Saati x2=0.011
Gilindiiz 20 58.8 19 576 39 582 Sd=1
Gilindiiz ve Aksam 14 412 14 424 28 418 p=0.918
Giindiiz i¢cilen Miktar
1 su bardagi 9 26.5 12 364 21 313 x*=0.787
2 su bardagi 21 618 18 545 39 582 Sd=2
3 su bardag ve lizeri 4 11.8 3 91 7 104 p=0.675
Aksam Icilen Miktar
1-3 su bardagi 8 57.1 6 429 14 500 x>=0.571
4 su bardagi ve iizeri 6 42.9 8 571 14 50.0 Sd=1
p=0.450

*Fisher kesin ki-kare testi uygulanmstar.

Tablo 4’de yaglilarin ¢ay igme durumlarinin gruplara gore dagilimi
incelenmistir.

Aromaterapi masaj grubundaki yashlarin tiimiiniin ¢ay ictigi, %58.8” inin
giindiiz ¢ay ictigi, %41.2°sinin giindiiz ve aksam cay ictigi, %61.8’inin giindiiz 2
su bardagi i¢tigi saptanmistir. Masaj grubundaki yaslilarin ise %97.1° inin ¢ay
igtigi, %57.6’smin giindiiz ¢ay ictigi,%42.4’linlin giindiiz ve aksam ¢ay ictigi, %
54.5’inin giindiiz 2 su bardag ictigi saptanmustir (Tablo 4).

Yaghlarin c¢ay igme durumlart agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4; p>0.05).
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Tablo 5: VYaghlarn Madde Kullanma Durumlarimin  Gruplara Gore
Karsilagtirilmasi
Ozellikler Aromaterapi  Masaj Toplam  Onemlilik
Masaj Grubu  Grubu Testi
n % n % n %
Sigara icme
Icen 11 32.4 11 324 22 324 x*=0.000
fgmeyen 23 67.6 23 676 46 676 Sd=1
p=1.000
Icilen Sigara Miktar1*
1-20 adet/giin 8 72.7 9 81.8 17 77.3 p=1.000
20 adet tlizeri/gilin 3 27.3 2 182 5 22.7
Alkol Kullanma
Alkol Kullanan 0 0.0 0 00 O 00 -
Alkol Kullanmayan 34 100.0 34 100.0 68 100.0

*Fisher kesin ki-kare testi uygulanmastir.

Tablo 5’de yaglilarin madde kullanma durumlarinin gruplara gore dagilimi

incelenmistir.

Aromaterapi masaj grubundaki yaslilarin %32.4’{inilin sigara ictigi, %67.6

sinin sigara igmedigi, %72.7’sinin 1-20 adet/giin sigara igtigi saptanmistir. Masaj

grubundaki yaslilarin %32.4’linlin sigara ictigi, %67.6 smin sigara igcmedigi,

%81.8’inin 1-20 adet/giin sigara ictigi saptanmistir. Yashlarin higbiri alkol

kullanmadiklar1 igin istatistiksel bir islem yapilmamistir (Tablo 5). Yaslhilarin

madde kullanma durumlar agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamuistir (Tablo 5; p>0.05).
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Tablo 6: Yashlarin Egzersiz Yapma Durumlarinin  Gruplara Gore

Karsilagtirilmasi
Ozellikler Aromaterapi  Masaj Toplam Onemlilik
Masaj Grubu  Grubu Testi
n % n % n %
Egzersiz Yapma
Diizenli Egzersiz 6 17.6 8 235 14 206 x*=4.366
Diizensiz Egzersiz 4 11.8 0 0.0 4 59 Sd=2
Egzersiz Yapmayan 24  70.6 26 765 50 735 p=0.113
Egzersiz Saati*
Sabah 7 70.0 8 1000 15 833 p=0.216
Sabah ve ikindi 3 30.0 0 00 3 16.7

*Fisher kesin ki-kare testi uygulanmustir.

Tablo 6°de yaslilarin egzersiz yapma durumlarinin gruplara gore dagilimi
incelenmistir.

Aromaterapi masaj grubundaki yaslilarin %17.6’sinin diizenli egzersiz
yaptigi, %70.6’smin egzersiz yapmadigl, masaj grubundaki yaslilarin ise
%23.5’smin  diizenli egzersiz yaptigr, %76.5’smin  egzersiz yapmadigi
saptanmistir.  Yaslilarin  %83.3’{inlin sabah egzersiz yaptig1 belirlenmistir.
Yaslilarin egzersiz yapma durumlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir (Tablo 6; p>0.05).
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Tablo 7: Yaghilarin Huzurevinde Kaldiklar1 Siirede Uyku Aliskanliklarinda

Degisiklik Olma Durumlarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Ozellikler Aromaterapi  Masaj Onemlilik
Masaj Grubu  Grubu Testi
n % n

Uyku Ahskanhgi

Degisikligi

Var 22 64.7 23 x2=0.650

Sd=2
Yok 12 35.3 11 p=0.723

Aromaterapi masaj grubundaki yaslilarin %64.7’inde uyku aligkanliginda

degisiklik oldugu, masaj grubundaki yaslilarin %67.6’sinda uyku aligkanliginda

degisiklik oldugu saptanmustir.

Yaslhlarin huzurevinde kaldiklar1 siirede uyku aligkanliklarinda degisiklik

olma durumlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (Tablo 7; p>0.05).
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Tablo 8: Yashilarin Uyku Aliskanliginda Yasadiklari Problemlerin Gruplara Gore

Karsilagtirilmasi

Aromaterapi  Masaj Toplam Onemlilik
Uyku Problemleri Masaj Grubu  Grubu Testi

n % n % n %
Hi¢ uyuyamiyorum x?=0.243
Evet 21 61.8 19 559 40 588 Sd=1
Hay1r 13 38.2 15 441 28 412 p=0.622
Uykuya dalmakta
zorlaniyorum x?=0.283
Evet 25 73.5 23 676 48 706 Sd=1
Hayir 9 26.5 11 324 20 294 p=0.595
Sik s1k uyaniyorum*
Evet 29 85.3 31 912 60 882 p=0.709
Hayir 5 14.7 3 88 8 118
Uyanmakta
zorlaniyorum®* 2 5.9 6 17.6 8 11.8 p=0.259
Evet 32 941 28 824 60 88.2
Hayir
Solunum sikintisi ile
uyanma x?=0.620
Evet 9 26.5 12 353 21 309 Sd=1
Hayir 25 735 22 647 47 69.1 p=0431
Giindiiz uyuklama
Evet 15 441 21 618 36 529 x*=2.125
Hayir 19 559 13 382 32 471 Sd=1

p=0.145

Uyku saatimde
degisiklik oluyor x*>=0.770
Evet 25 735 28 824 53 779 Sd=1
Hayir 9 26.5 6 176 15 221 p=0.380
Cok erken
uyaniyorum x*=0.086
Evet 27 794 26 765 53 779 Sd=1
Hay1r 7 20.6 8 235 15 221 p=0.770

*Fisher kesin ki-kare testi uygulanmustir.

Aromaterapi masaj grubundaki yaslilarin %61.8’inin hi¢ uyuyamadigi,

%73.5’inin uykuya dalmakta zorlandigi, %85.3'iniin sik sik uyandigi, %44.1

giindiiz uyukladigi, %73.5 uyku saatinde degisiklik oldugu, % 79.4’linlin ¢ok

erken uyandiklarini ifade ettikleri goriillmektedir (Tablo 8).



Masaj grubundaki yaslilarin %55.9’inin hi¢ uyuyamadigi, %73.5'sinin
uykuya dalmakta zorlandigi, %91.2'sinin sik sik uyandigi, %61.8’inin giindiiz
uyukladigi, %82.4’liniin uyku saatinde degisiklik oldugu, %76.5’inin ¢ok erken
uyandiklarim1 ifade ettikleri goriilmektedir. Yaslilarin yasanan uyku problemleri

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(Tablo 8; p>0.05).
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Tablo 9: Yashlarin Uykusuzluga Neden Olan Sikayetlerinin Gruplara Gore

Karsilagtirilmasi
Aromaterapi  Masaj Toplam  Onemlilik
Sikayetler Masaj Grubu  Grubu Testi
n % n % n %

Cok fazla Kkisi ile aym

odada kalma x?=0.941

Evet 15 44.1 19 559 34 50.0 Sd=1

Hay1r 19 55.9 15 441 34 50.0 p=0.332

Fiziki kosullar (giiriiltii,

aydinlatma vb.) x?>=2.926

Evet 16 47.1 23 67.6 39 574 Sd=1

Hayir 18 52.9 11 324 29 426 p=0.086

Agr ya da hastahiga

bagh sikayetler

Evet 20 58.8 20 588 40 58.8 x*=0.000

Hayir 14 41.2 14 412 28 41.2 Sd=1
p=1.000

Giin icinde yasanan

olaylar x?=1.482

Evet 13 38.2 18 529 31 456 Sd=1

Hayir 21 61.8 16 47.1 37 544 p=0.223

Uziintii*

Evet 33 97.1 33 971 66 97.1 p=1.000

Hayir 1 2.9 1 29 2 2.9

Gece sik tuvalete

kalkmak x?=0.000

Evet 24 70.6 24 706 48 70.6 Sd=1

Hayir 10 29.4 10 294 20 29.4 p=1.000

Giindiizleri uyumak

Evet 11 32.4 17 50.0 28 41.2 x*=2.186

Hayir 23 67.6 17 50.0 40 58.8 Sd=1
p=0.139

*Fisher kesin ki-kare testi uygulanmistir.

Yaslilarin %50’sinin ¢ok fazla kisi ile ayn1 odada kalma, %57.4’{inlin
fiziki kosullar, %58.8’inin agr1 ya da hastaliga bagli nedenler, %70.6’sinin gece
stk tuvalete kalkma, %97.1’inin iizlinti gibi nedenlerden dolayr uykularinin
etkilendiklerini ifade ettikleri belirlenmistir. Yashlarin uykusuzluga neden olan
sikayetler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (Tablo 9; p>0.05).
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Tablo 10: Yashlarin Uyumadan Once Uykuyu Kolaylastiran Bireysel

Aligkanliklarinin Gruplara Gore Karsilastiriimasi

Aromaterapi  Masaj Toplam  Onemlilik
Ozellikler Masaj Grubu  Grubu Testi
n % n % n %

Alskanhk Durumu x?=1.722

Var 26 765 21 618 47 69.1 Sd=1

Yok 8 235 13 382 21 309 p=0.189

Bireysel Ahiskanhklar

Kalkip Dolasma x?=0.195

Evet 9 346 6 286 15 319 Sd=1

Hayir 17 654 15 714 32 681 p=0.659

TV seyretme

Evet 16 615 15 714 31 66.0 x>=0.506

Hayir 10 385 6 286 16 34.0 Sd=1
p=0.477

Miizik dinleme

Evet 8 308 8 381 16 34.0 x*>=0.278

Hayir 18 69.2 13 619 31 66.0 Sd=1
p=0.598

Kitap okuma*

Evet 2 77 6 286 8 17.0 p=0.115

Hayir 24 92.3 15 714 39 83.0

Sohbet etme

Evet 9 346 9 429 18 383 x2=0.334

Hayir 17 65.4 12 571 29 617 Sd=1
p=0.563

Ik bir seyler icme*

Evet 4 154 3 143 7 149 p=1.000

Hayir 22 84.6 18 857 40 851

Uykunun gelmesini

bekleme x2=0.396

Evet 15 577 14 66.7 29 617 Sd=1

Hayir 11 423 7 333 18 38.3 p=0.529

ibadet etme

Evet 5 19.2 7 333 12 255 x*=1.215

Hayir 21 80.8 14 66.7 35 745 Sd=1
p=0.270

*Fisher kesin ki-kare testi uygulanmistir.

Aromaterapi masaj grubundaki yashlarin %76.5’inin uyumadan Once
uykuyu kolaylastiran bireysel aliskanliklar1 oldugu, %34.6’sinin kalkip dolasma,
%61.5’inin televizyon seyretme, % 34.6’sinin sohbet etme,% % 57.7’sinin

uykunun gelmesini beklediklerini ifade ettikleri saptanmuistir.
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Masaj grubundaki yashlarin %61.8’inin uyumadan O&nce uykuyu
kolaylastiran bireysel aligkanliklar1 oldugu, %28.6’sinin kalkip dolasma,
%71.4’tntin  televizyon seyretme, %42.9’unun sohbet etme aliskanliklar
oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir. Yashilarin uyumadan Once yapmis
olduklar1 bireysel aliskanliklar agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (Tablo 10; p>0.05).
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Tablo 11: Yashlarin Masaj Oncesi Giinlerdeki PUKI Alt Bilesenlerinin Gruplara

Gore Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Masaj Oncesi PUKI Grup n  Ortalama+SD Onemlilik
Alt Bilesenleri Testi

Oznel Uyku Kalitesi Aromaterapi

Masaj Grubu 34 1.50+0.74 t=-0.158
p=0.875
Masaj Grubu 34 1.47+0.78
Uyku Latensi Aromaterapi
Masaj Grubu 34  2.38+0.69 t=-0.875
p=0.384
Masaj Grubu 34 221+0.94
Uyku Siiresi Aromaterapi
Masaj Grubu 34 2.35+0.54 t=-1.567
p=0.122
Masaj Grubu 34 2.12+0.68
Alisilagelen Uyku Aromaterapi
Etkinligi Masaj Grubu 34  2.00+1.12 t=-0.229
p=0.819
Masaj Grubu 34 1.94+0.98
Uyku Bozuklugu Aromaterapi
Masaj Grubu 34  1.32+0.53 t=0.238
p=0.813
Masaj Grubu 34 1.35+0.48
Uyku Haplar Aromaterapi
Kullanimi Masaj Grubu 34 0.21+0.64 t=0.766
p=0.446
Masaj Grubu 34 0.35+0.61
Giindiiz Uyku islev Aromaterapi
Bozuklugu Masaj Grubu 34 1.03+0.90 t=1.126
p=0.264

Masaj Grubu 34  1.29+1.03

Aromaterapi masaj grubundaki yaslilarn, masaj &ncesi PUKI alt
bilesenlerinin ortalamalari; 6znel uyku kalitesi 1.50+0.74, uyku latensi 2.38+0.69,

uyku stiresi 2.35+0.54, alisilagelen uyku etkinligi 2.00+1.12, uyku bozuklugu

1.32+0.53, uyku haplar1 kullanimi 0.21+0.64, giindiiz uyku islev bozuklugu
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1.32+0.53, uyku haplar1 kullanimi 0.21+0.64, giindiiz uyku islev bozuklugu
1.03+0.90 olarak bulunmustur (Tablo 11).

Masaj grubundaki yaslilarin, masaj oncesi PUKI alt bilesenlerinin
ortalamalari; 6znel uyku kalitesi 1.47+0.78, uyku latensi 2.21+0.94, uyku siiresi
2.12+0.68, alisilagelen uyku etkinligi 1.94+0.98, uyku bozuklugu 1.35+0.48,
uyku haplar1 kullanimi1 0.35+0.61, giindiiz uyku islev bozuklugu 1.29+1.03

olarak bulunmustur.
Yashilarmm masaj oncesi giinlerdeki PUKI alt bilesenlerinin puan
ortalamalar1 agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 11; p>0.05).
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Tablo 12: Yaslilarin Masaj Sonras1 Giinlerdeki PUKI Alt Bilesenlerinin Gruplara

Gore Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Masaj Sonrast PUKI Grup n  Ortalama+SD Onemlilik
Alt Bilesenleri Testi
Oznel Uyku Kalitesi Aromaterapi
Masaj Grubu 34 0.52+0.50 t=3.884
p=0.001
Masaj Grubu 34 1.00+0.49
Uyku Latensi Aromaterapi
Masaj Grubu 34  1.35+0.54 t=1.546
p=0.127
Masaj Grubu 34 1.58+0.70
Uyku Siiresi Aromaterapi
Masaj Grubu 34  1.11+0.64 t=4.396
p=0.001
Masaj Grubu 34 1.73+0.51
Alisilagelen Uyku Aromaterapi
Etkinligi Masaj Grubu 34  0.73+0.86 t=4.750
p=0.001
Masaj Grubu 34 1.67+0.76
Uyku Bozuklugu Aromaterapi
Masaj Grubu 34  1.00+0.00 -
Masaj Grubu 34 1.00+0.00
Uyku Haplarn Aromaterapi
Kullanimi Masaj Grubu 34 0.00+0.00 t=1.436
p=0.156
Masaj Grubu 34 0.58+0.23
Giindiiz Uyku Islev Aromaterapi
Bozuklugu Masaj Grubu 34 0.29+0.46 t=3.153
p=0.002
Masaj Grubu 34  0.67+0.53

Aromaterapi masaj grubundaki yaghlarin, masaj

sonras1 PUKI alt

bilesenlerinin ortalamalari; 6znel uyku kalitesi 0.52+0.50, uyku stiresi 1.11+0.64,
alisilagelen uyku etkinligi 0.73+0.86, giindiiz uyku islev bozuklugu 0.29+0.46

olarak bulunmustur. Masaj grubundaki yashlarin, masaj sonras1 PUKI alt
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bilesenlerinin ortalamalar1; 6znel uyku kalitesi 1.00+0.49, uyku siiresi 1.73+0.51,
alisilagelen uyku etkinligi 1.67+0.76, giindiiz uyku islev bozuklugu 0.67+0.53
olarak saptanmustir.

Yaslilarin masaj sonras1 giinlerdeki PUKI alt bilesenlerinin puan
ortalamalar1 agisindan karsilagtirildiginda; 6znel uyku kalitesi, uyku stiresi,
alisilagelen uyku etkinligi ve giindiiz uyku islev bozuklugu puan ortalamalarina
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 12;
p<0,05). Yashlarin uyku bozuklugu puan ortalamalar1 esit oldugu i¢in istatistiksel

bir islem yapilmamustir.

Tablo 13: Masaj Oncesi ve Masaj Sonrast PUKI Puan Ortalamalarmin Grup

Icinde Karsilastirilmasi

Grup n Masaj Oncesi Masaj Sonras1 Farkin p
PUKI PUKI Ortalamasi

Aromaterapi

Masaj Grubu 34  10.88+3.47 5.00+1.79 5.88+2.31 p=0.001

Masaj Grubu 34  10.714£3.19 7.74+1.71 2.9742.03 p=0.001

Aromaterapi masaj grubundaki yaslhilarin masaj oncesi PUKI puan
ortalamas1  10.88+3.47 olup, masaj sonrast PUKI puan ortalamasi 5.00+1.79
olarak belirlenmistir. Yapilan analizde aromaterapi masaj grubundaki yaslilarin
masaj dncesi ve masaj sonras1t PUKI puan ortalamalar: arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (Tablo 13; p<0.001).

Masaj grubundaki yashlarmn masaj oncesi PUKI puan ortalamasi
10.71£3.19 olup, masaj sonrast PUKI puan ortalamasi 7.74+1.71 olarak

bulunmustur. Yapilan analizde masaj grubundaki yaslilarin masaj dncesi ve masaj
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sonrast PUKI puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo

13; p<0.001).

Tablo 14: Masaj Oncesi ve Masaj Sonras1 PUKI Puan Ortalamalarinin Gruplar

Arasinda Karsilastirilmasi

Ozellikler Grup n OrtalamaSD Onemlilik
Testi
Aromaterapi
Masaj Oncesi  Masaj Grubu 34 10.88+3.47 t=-0.218
p=0.828

Masaj Grubu 34 10.71+3.19

Masaj Sonras1  Aromaterapi
Masaj Grubu 34 5.00+1.79 t=6.437
p=0.001
Masaj Grubu 34 7.74+£1.71

Aromaterapi masaj grubundaki yaghilarin masaj oncesi PUKI puan
ortalamas1 10.88+3.47, masaj grubundaki yashlarin ise PUKI puan ortalamasi
10.7143.19 olarak bulunmustur. Yapilan analizde iki grubun masaj éncesi PUKI
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 14; p>0.05).

Yashlarin masaj sonrast PUKI puan ortalamalari, aromaterapi masaj
grubunda 5.00+1.79, masaj grubunda 7.74+1.71 olarak belirlenmistir. Iki grubun
masaj sonrast PUKI puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir

fark bulunmustur (Tablo 14; p<0.001).
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Tablo 15: Gruplarin Masaj Oncesi ve Masaj Sonras1 PUKI Puan Ortalamalarinin

Yas Gruplari, Cinsiyet, Saglik Sorunu ile Karsilastirilmasi

Aromaterapi Masaj Grubu

Masaj Grubu

Degiskenler
Masaj Oncesi Masaj Sonras1  Masaj Oncesi Masaj Sonrasi
n_ PUKi-ort n PUKi-ort n PUKi-ort n PUKi-ort
Yas Gruplan
60-69 yas 9 11.2244.54 9 5.00+2.06 9 9.4443.32 9 7.00+1.80
70-79 yas 15 10.80+£3.32 15 4.87+£1.92 14 10.64+2.95 14 7.79+0.97
80 yas ve iizeri 10 10.88+3.47 10 5.20+1.47 11 11.82+3.28 11 8.27+2.24
p=0.944 p=0.907 p=0.261 p=0.258
Cinsiyet
Kadin 12 10.50+2.67 12 5.25+1.65 12 10.83+2.51 12 7.92+1.24
Erkek 22 11.09+£3.87 22 4.86+1.88 22 10.64+£3.56 22 7.64+1.94
Onemlilik Testi  t=-0.469 t=0.595 t=0.169 t=0.451
p=0.642 p=0.556 p=0.867 p=0.655
Saghk Sorunu
Var 27 11.1443.53 27 5.30+1.79 30 10.77+£3.22 30 7.80+1.75
Yok 7 0854323 7 386£1.34 4 10.25+340 4 7.25%150
Onemlilik Testi  t=0.874 t=1.975 t=0.299 t=0.598
p=0.389 p=0.057 p=0.766 p=0.554

Her iki grupta masaj dncesi ve masaj sonrast PUKI puan ortalamalarinin
yas gruplari, cinsiyet, saglik sorunlar1 agisindan karsilastirildiginda aralarinda

anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (Tablo 15; p>0.05).
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Tablo 16: Gruplarin Masaj Oncesi ve Masaj Sonras1 PUKI Puan Ortalamalarinin

Cay I¢me, Sigara igme ve Egzersiz Yapma Durumlari ile Karsilastiriimasi

Aromaterapi Masaj Grubu

Masaj Grubu

Degiskenler
Masaj Oncesi Masaj Sonras1  Masaj Oncesi Masaj Sonrasi
n_ PUKi-ort n PUKi-ort n PUKi-ort n PUKi-ort
Cay I¢me
Giindiiz 20 10.80+3.41 20 5.25+1.97 19 11.47+3.00 19 8.16+1.74
Giindiiz ve Aksam 14 11.00£3.67 14 464149 14 10.00£321 14 7.29+1.59
Onemlilik Testi ~ t=-0.163 t=0.971 t=1.352 t=1.475
p=0.872 p=0.339 p=0.186 p=0.150
Sigara i¢me
I(;en 11 11.18+£3.89 11 4.73£1.55 11 11.09+£3.47 11 7.55+1.75
icmeyen 23 10.73+3.33 23 5.13+1.94 23 10.52£3.11 23 7.83+1.72
Onemlilik Testi  t=0.343 t=-0.608 t=0.480 t=-0.442
p=0.734 p=0.548 p=0.634 p=0.634
Egzersiz Yapma
Diizensiz Egzersiz 4 1300547 4 521+164
Egzersiz Yapmayan 24 11.04+3.20 24 9.00£2.72 26 11.23+£3.19 26 8.04£1.75
Onemlilik Testi  F=1.916 F=1.145 t=-1.782 =-1.939
p=0.164 p=0.331 p=0.084 p=0.061

Yashlarin her iki grupta masaj Oncesi ve masaj sonrast PUKI puan

ortalamalarinin ¢ay igme, sigara icme ve egzersiz yapma durumlar1 agisindan

karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (Tablo

16; p>0.05).
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6. TARTISMA

6.1.Yashlarin Tamtic1 Ozelliklerinin Gruplara Gére incelenmesi

Yashlarin gelir-gider ve sosyal gilivence durumlarn disindaki, diger
sosyodemografik ozellikleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 1; p>0.05). Bu durum her iki grubun
homojen oldugunu gostermektedir. Yaglilarin gelir-gider ve sosyal giivence
durumlarinin ~ gruplar  arasindaki  farkliligt  huzurevinin  hizmetlerinden
yararlanmalarin1 etkilememektedir, huzurevinde kalan her yasliya esit hizmet
sunulmaktadir. Her iki grupta erkek orani yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ yashlik
doneminde erkeklerin 6z bakimlarin1 saglamada kendilerini daha yetersiz
hissedip, huzurevinde yasamayi tercih ettiklerini diistindiirmektedir

Gruplardaki yaslilarin huzurevinde yasama ozelliklerine ve yakinlariyla
gorisme durumlart agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir (Tablo2; p>0.05). Yaslilarin huzurevinde yasama siirelerinin uzun
oldugu ve yaklasik yarisindan fazlasinin aile ve yakinlariyla goriistigi
gorilmektedir.

Cmar’in ¢alismasinda (35) yashlarin huzurevinde yasama siireleri,
%57.5’inin  3-9 ay, %42.5’inin 10-24 ay, %84.8’inin tek kisilik odada,
%15.2sinin ¢ift kisilik odada, % 90.9’unun yakinlariyla goriistiigli, %46.6’smin
ayda bir goriistiigli saptanmustir.

Gilingor ve arkadaslarmin (57) calismalarinda, yashilarin huzurevinde
kaldiklar1 ortalama hafta siiresi 168.78+154.10, %70.4’linlin huzurevi disinda

goristiigii kisilerin oldugu saptanmaistir.

82



Fadiloglu ve arkadaslarinin ¢alismalarinda (45) yashilarin huzurevinde
yasama siireleri %30’u 1 yildan az, %39’u 1-3 yil ve %23’tinin 3-5 yildir
huzurevinde kaldig1 saptanmistir.

Yaglhlarin saglik durumlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 3; p>0.05). Saglik sorununun varligi uyku
kalitesini etkileyebilen bir degisken oldugundan gruplarin bu degisken yoniinden
benzer olmasi olumlu bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Yash bireylerde tibbi ve psikolojik problemlerin 6nemli oranda arttig1 ve
kot uyku kalitesinin bu problemlerden kaynaklandigi belirtilmektedir (55,56,91).
Cmar (35), Giingor (57), Bayik (18) ve Fadiloglu’nun (45) calismalarinda
yaslilarin yarisindan fazlasinda saglik sorununun oldugu belirlenmistir.

Calismaya alinan yaslilarin % 77.9’unun siirekli olarak ila¢ kullandig:
goriilmektedir (Tablo 3). Yaslilarin ila¢g kullanma durumlari agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 3; p>0.05).
Tibbi hastaliklar ve onlarin tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin uykuyu etkiledigi
bilinmektedir (4,12,48,55,91). Bu nedenle gruplarin benzer olmasi olumlu bir
bulgu olarak degerlendirilmistir. Yapilan c¢alismalarda yaslilarin biiyiik bir
cogunlugunun kronik bir hastaligi oldugu i¢in ilag kullandig1r saptanmistir
(18,35,45,57).

Bu c¢alismada yagshlarin tamamina yakminin %98.5’inin ¢ay igme
aligkanligimin oldugu bulunmustur. Yashilarin ¢ay igme durumlart agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4;
p>0.05). Caymn iilkemizde yaygin olarak igilen bir igecek olmasinin bu sonuca

neden oldugu disiiniilmektedir. Cayin i¢inde bulunan Kafeinin, uyuklamay1
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engelledigi, gece boyunca uyuyamamaya neden oldugu belirtilmektedir (4,56).
Hindmarch ve ark. yaptiklar1 ¢alismada (61), giin igerisinde tiiketilen ¢ay, kahve
gibi kafeinli icecekler uykuya baslamayi, uyku zamanini ve uyku kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir.

Cmar’in ¢alismasinda (35) yaslilarin %54.5’inin giindiiz ¢ay igtigi, % 6’s1
giindiiz 1 ¢ay bardagi, %88’inin giindiiz 2 ¢ay bardagi, %6°s1 3 ¢ay bardagi ictigi,
%30’unun gece cay ictigi, %60°1 gece 1 ¢ay bardagi, %40°1 2 cay bardagi cay
ictigini belirtmistir.

Calismaya alian yashlarin hicbirinin alkol almadigi, % 34.4’{iniin sigara
kullandig: tespit edilmistir. Yaglilarin sigara kullanma durumlar1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 5; p>0.05). Bu
da her iki grubun homojen oldugunu gostermektedir.

Sigara icen bireylerde uykuya dalma giicliigii ve daha hafif uyuma
gorilebilmektedir. Ayrica sigara igenlerde aksam yemeklerinden sonra sigara
icilmemesinin uykuya dalmay1 kolaylastirdigi ve daha iyi uyumaya neden oldugu
belirlenmistir (4,56,70,103).

Cmar’in  (35) c¢alismasinda yashlarin = %42.4’linlin, Gilingdr Ve
arkadaglarinin ¢alismalarinda (57) %23’iintlin, Bayik ve ark. ¢aligmalarinda (18)
yaghilarin %35.6’sinin sigara ictigi saptanmistir. Bulgular yapilan ¢alismalarin
bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Aromaterapi masaj grubundaki yaslilarin %17.6’sinin diizenli egzersiz
yaptigl, %70.6’smin egzersiz yapmadigl, masaj grubundaki yaslilarin ise

%23.5’smin  diizenli egzersiz yaptig, %76.5’smin  egzersiz yapmadigi
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saptanmistir. Yashlarin %83.3’1linlin sabah egzersiz yaptig1 belirlenmistir (Tablo
6).

Yaglilarin egzersiz yapma durumlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (Tablo 6; p>0.05). Bu da her iki grubun
homojen oldugunu gosterir. Egzersiz yapan yaglilarin tamami yaptiklar1 egzersizin
yiiriiyiis oldugunu belirtmiglerdir. Yashilarin egzersiz yapma oraninin diisiik
olmasinda; kronik hastaliklarin varligi, toplumda egzersiz yapma aligkanliginin
azligi, huzurevi olanaklarmin smirliligi  gibi nedenlerin  etkili  oldugu
diistiniilmektedir.

Cmar’in ¢aligmasinda (35) yaslilarin % 60.6’sinin egzersiz yaptigi, %
39.4’linlin egzersiz yapmadig1 saptanmistir.

Giingér ve arkadaslarinin ¢alismalarinda (57) yashlarin %67.6’sinin
egzersiz yaptigi, %29.6’siin egzersiz yapmadig1 saptanmustir.

Yaglhilarin %66.1°inin huzurevinde kaldiklar1 siirede uyku aliskanli§inda
degisiklik oldugu goriilmektedir. Yaslilarin huzurevinde kaldiklar1 siirede uyku
aligkanliklarinda degisiklik olma durumlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 7; p>0.05). Bu durum her iki grubun
uyku aliskanliklarinda degisiklik olma durumlarinin benzer oldugunu ve gruplarin
bu 0Ozellik bakimindan homojen oldugunu goéstermektedir. Yasli bireylerin
huzurevinde bulunduklari ortama ve kisilere uyum saglayamamalari, giinliik
yasamlarindaki anksiyete, stres ve diger emosyonel sorunlarin uyku diizenlerini
olumsuz etkilemesinin yash bireylerin uykusuzluk sorunlari yasamalarina neden

oldugu distliniilmektedir.
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Aromaterapi masaj grubundaki yaslilarin %61.8’inin hi¢ uyuyamadigi,
%73.5’inin uykuya dalmakta zorlandigi, %85.3'iinlin sik sik uyandigi, %
79.4’liniin  ¢ok erken uyandiklarimi ifade ettikleri goriilmektedir. Masaj
grubundaki yaslilarin %55.9inin hi¢ uyuyamadigi, %73.5'sinin uykuya dalmakta
zorlandig1, %91.2'sinin sik sik uyandigi, %76.5’inin ¢ok erken uyandiklarini ifade
ettikleri goriilmektedir.

Yaslilarin yasanan uyku problemleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 8; p>0.05). Bu sonuglar, yaslilarin
uykusu ile ilgili degisikliklerde giinliik yasamdaki fiziksel, emosyonel faktérlerin
(anksiyete, yalmizlik, stres vb) etkili oldugunu ve uyku kalitesi i¢in gereken
kosullarin ¢ogunlukla saglanamadigini diisiindiirmektedir.

Yaslhlarin %50’sinin ¢ok fazla kisi ile ayn1 odada kalma, %57.4’liniin
fiziki kosullar, %58.8’inin agr1 ya da hastaliga bagli nedenler, %70.6’sinin gece
stk tuvalete kalkma, %97.1°inin iizlintli gibi nedenlerden dolayr uykularinin
etkilendiklerini ifade ettikleri belirlenmistir. Yaslilarin uykusuzluga neden olan
sikayetler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (Tablo 9; p>0.05).

Cmar’in ¢alismasinda (35) yaslilarin uykuya dalma veya uykuyu
sirdiirmede gii¢lik yasama nedenlerinin; %19’u ge¢ saatte cay-kahve i¢gmek,
%18’1 gilin icinde yasanan olaylar, %15’inin {liziintii, %13’{iniin sik sik tuvalete
kalkmak, %12’sinin ge¢miste yasanan olaylar, %7’sinin ¢ocuklarinin sorunlari
oldugunu belirtmistir.

Aromaterapi masaj grubundaki yashlarin %76.5’inin uyumadan Once

uykuyu kolaylastiran bireysel aliskanliklar1 oldugu, %34.6’sinin kalkip dolasma,
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%61.5’inin televizyon seyretme, % 34.6’sinin sohbet etme,% % 57.7’sinin
uykunun gelmesini beklediklerini ifade ettikleri saptanmistir. Masaj grubundaki
yaslilarin %61.8’inin uyumadan 6nce uykuyu kolaylastiran bireysel aligkanliklar
oldugu, 9%?28.6’simin kalkip dolasma, %71.4’linlin televizyon seyretme,
%42.9’unun sohbet etme aligkanliklar1 oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.
Yaglilarin uyumadan once yapmis olduklar1 bireysel aliskanliklar agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamustir (Tablo 10; p>0,05).

Cmar’in ¢alismasinda (35) yashlarin %87.9’unun uykuyu kolaylagtiran
bireysel aligkanliklar1 oldugu, %35°1 ayn1 saatte yattigini, %27°si TV seyrettigini,
%19’u kitap okudugunu, %14°4 siit ictigini, %2.5’i dus aldigin1 ve % 2.5’i dua
ettigini belirtmistir.

Yaglilarin uyku oOncesi yaptiklari ahskanliklarin kisiyi rahatlattigr ve

uykuya yardim ettigi diistiniilmektedir.

6.2. Yashlarin Masaj Oncesi ve Masaj Sonras1 PUKI Alt Bilesenlerinin
ve PUKI Toplam Puan Ortalamalarinin Gruplara Gére Incelenmesi

Yashlarin masaj ©Oncesi giinlerdeki PUKI alt bilesenlerinin puan
ortalamalar1 acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 11; p>0.05).

Yashlarin masaj sonrasi giinlerdeki PUKI alt bilesenlerinin puan
ortalamalar1 agisindan karsilagtirildiginda; 6znel uyku kalitesi, uyku stiresi,
alisilmis uyku etkinligi ve giindiiz uyku islev bozuklugu puan ortalamalarina gore

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 12;
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p<0,05). Farkin aromaterapi masaj grubu lehine oldugu goriilmektedir. Bu
durumun uyku kalitesine aroma masajin kokusuz yagla yapilan masajdan daha
etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Cmar’in ¢alismasinda (35) yaslilarin masaj Oncesi ve masaj uygulanan
giinlerdeki 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, alisilmis uyku etkinligi ve giindiiz
uyku islev bozuklugu puanlari arasindaki farkin anlamli oldugu ve masaj
uygulamasinin yaghlarin uyku kalitesini arttirdigi saptanmistir. Arastirmanin
bulgulart Cinar’in caligmastyla paralellik gostermektedir.

Calismada aromaterapi masaj grubundaki yashlarin masaj sonras1 PUKI
puan ortalamasinin masaj Oncesine gore anlamli bir sekilde diistiigii, ayni
diislisiin masaj grubunda da oldugu saptanmistir (Tablo 13; p<0.001). Bu durum
masajin ve aromaterapi masajin uyku kalitesine olumlu etki sagladigin
diistindiirmektedir. Hq hipotezi kabul edilmistir.

Cimnar’m ¢alismasinda yashilarin PUKI toplam puan ortalamasinin masaj
uygulanan giinlerde masaj oncesi giinlerden daha diisiik oldugu bulunmustur.
Arastirmanin bulgular1 Cinar’in ¢aligsmasi ile paralellik gostermektedir (35).

Yapilan ¢aligmalar yatma zamam diizenli olarak yapilan sirt gibi genis
viicut yiizeylerine yavas veya hafif sivazlama seklinde uygulanan masajin,
rahatlama, gevseme, dinlenme ve uyku kalitesini arttirdigini, agri, anksiyete
depresyon tizerinde olumlu etkisinin oldugunu gostermektedir (43,44,46,78,95).

Gruplarin masaj oncesi PUKI puan ortalamalar;; aromaterapi masaj
grubundaki yaslilarda 10.88+3.47, masaj grubundaki yashilarda 10.71+3.19 olarak
bulunmustur. Yapilan analizde iki grubun masaj éncesi PUKI puan ortalamalar:

arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (Tablo 14; p>0.05). Bu arastirmacinin
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gruplar1  bilingli olarak PUKI puanlar1 benzer sekilde ayirmasindan
kaynaklanmaktadir. Her iki grubun uyku kalitesi toplam PUKI puan ortalamasinin
5’den biliyiikk olmas1 yashlarin koti  uyku kalitesine sahip olduklarini
gostermektedir.

Fadiloglu ve ark. huzurevindeki yasl bireylerin %77’sinin koti uyku
kalitesine (toplam PUKI puan1 >5) sahip oldugu ve ortalama uyku kalitesi
puanlarinin 8.0242.87 oldugu saptanmistir (35).

Gruplarm masaj sonrast1 PUKI puan ortalamalar;; aromaterapi masaj
grubundaki yaglilarinda 5.00+1.79, masaj grubundaki yashlarda 7.74+1.71 olarak
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (Tablo 14;
p<0.001). Calismada aromaterapi masaj grubunun PUKI puan ortalamasinin
masaj grubuna gore daha diisiik ve uyku kalitesini arttirmada daha etkili oldugu
goriilmektedir. Aromaterapi masajinin kokusuz yagla yapilan masajdan daha etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Yaslilara yatmadan O6nce uygulanan aromaterapi sirt
masajinin organizma lizerindeki fiziksel ve psikolojik rahatlama etkisi nedeniyle
yaslilarin uyku kalitesini arttirdig1 diistiniilmektedir. Hy hipotezi kabul edilmistir.

Aromaterapi 6zellikle uyku bozukluklarinda, basa ¢ikma mekanizmalarini
gelistirmede, stresi ve anksiyeteyl azaltmada, agrida, gevseme ve iyilik hali
duygusunu artirmada etkilidir (21,32,38,74).

Robinson ve ark. (2005) ¢alismalarinda uyku sorunu yasayan hastalarda
masaj, aromaterapi, miizik ve 1lik i¢eceklerin yararli oldugunu belirtmislerdir (96).

Soden ve ark. (2004) aromaterapi ve masajin kanser hastalarinda

anksiyete ve agr iizerinde etkili oldugunu saptamislardir. Ayrica aromaterapi ve
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masaj uygulamasinin hastalarin uyku skorlarim1 ve depresyon diizeyini azalttigi
belirlenmistir. (104).

Fraser ve Kerr (1993) c¢alismalarinda (50) uzun siire bakim kurumunda
kalan kronik hastalifi olan yaghlara uygulanan sirt masajinin rahatlamayi
sagladig1 ve anksiyete diizeyini azalttigin1 saptamiglardir.

Song (2006) ve ark. bakimevinde kalan yaslilara uygulanan ayak masajinin
yaslilarin uyku bozulluklarmmi ve depresyon diizeyini azalttigin1 belirlemistir
(106).

Hudson ve Nurse (1996) lavanta yagmin yasli hastalar tizerinde sedatif
etkisini ve uyku diizenini saglamada etkili oldugunu saptamislardir (65).

Weihbrecht (2008) kronik uyku bozuklugu hikayesi olan 10 yetiskine
inhalasyonla lavanta yagi uygulamistir. Caligma boyunca yatma zamanina yakin
hastalarin yastigina ya da kagit mendile 2 damla lavanta yagr damlatilmistir.
Calismanin sonucunda 8 kisinin sabahlar1 kendilerini daha dinlenmis, sakin

hissettikleri saptanmustir (117).

6.3. Gruplarin Masaj Oncesi ve Masaj Sonrasi PUKI Puan
Ortalamalarinin Yas Gruplan, Cinsiyet, Saghk Sorununa Gére Incelenmesi

Her iki grupta masaj oncesi ve masaj sonrast PUKI puan ortalamalarinin
yas gruplari, cinsiyet, saglik sorunlar1 agisindan karsilastirildiginda aralarinda
anlamli bir fark bulunmadig tespit edilmistir (Tablo 15; p>0.05 ). Yas gruplari,
cinsiyet, saglik sorunlarina goére masaj oncesi ve masaj sonrast PUKI puan
ortalamalarindaki degisimin benzer gerceklestigi, masajin uyku kalitesini ayni

diizeyde etkiledigi saptanmistir.
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Cmar’in ¢alismasinda (35) yas gruplarina gére masaj Oncesi ve masaj
uygulanan giinlerdeki PUKI toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadig1 saptanmaistir.

Ancoli-Israel ve ark. yapmis olduklar1 arastirmada 18 yas istii niifusun
%36’s1inin uyku sorununun oldugu, uyku bozukluklarinin 65 yas iistii bireylerde
diger yas gruplarina gore daha fazla goriildiigi bulunmustur (9). Arastirmamizda
gruptaki yashilarin kotii uyku Kkalitesinin (PUKI toplam puan>5) olmasinda,
yaglilarin ileri yas doneminin ve arastirmaya alinma oOlgiitlerinin etkisinden
kaynaklanmaktadir.

Fadiloglu ve ark. ¢alismalarinda yas gruplar ile uyku Kkalitesi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde; 75-79 yas
arasi bireylerin uyku kalitesinin daha koétii oldugu belirlenmistir (45).

Fadiloglu ve ark. yaslilarin cinsiyetinin uyku kalitesi iizerinde etkisinin
olmadigi belirlenmistir (45).

Kara’nin 1996 yilinda yaptig1 calismada uyku kalitesinde kadinlar ve
erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (67).

Cinsiyetin uykuyu degerlendirmede géz Oniine alinmasi gereken bir kriter
oldugu ve yash kadinlarim yash erkeklerden daha fazla oranda uyku
bozukluklarindan yakinmalarima karsin, kadinlarin erkeklerden daha iyi
uyuduklar belirtilmektedir (4,45).

Doi ve ark. erigkin Japon popiilasyonunda yaptiklari ¢alismada uyku

problemlerinin prevalansinin kadinlarda %31.1, erkeklerde %26.4 oldugunu
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bulmuglardir. Yine ayni ¢alismada uyku kalitesinin diisiikliigii erkeklerde %17.8,
kadinlarda %20.2 olarak bildirilmistir (36).

Cmar’in ¢aligmasinda (35) ise cinsiyete gbre masaj Oncesi ve masaj
uygulanan giinlerdeki PUKI toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin oldugu saptanmistir. Masajin yash erkeklerin uyku kalitesini
kadinlara gore daha fazla olumlu yonde etkiledigi saptanmistir.

Cmar’in ¢alismasinda (35) yaslilarin saglik sorununa gére masaj oncesi ve
masaj uygulanan giinlerdeki PUKI toplam puan ortalamasindaki degisimin benzer
gerceklestigi, saglik sorununa gére masaj oncesi ve masaj uygulanan giinlerdeki
PUKI toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig1 saptanmustir.

Fadiloglu ve ark. tibbi hastaligi olan yaslilarin uyku kalitelerinin herhangi

bir hastalig1 olmayanlara gore daha kotii oldugu saptanmustir (45).

6.4. Gruplarin Masaj Oncesi ve Masaj Sonrasi PUKI Puan
Ortalamalarinin Cay icme, Sigara icme, Egzersiz Yapma Durumuna Gore
incelenmesi

Gruplardaki yashlarim masaj Oncesi ve masaj sonras1 PUKI puan
ortalamalarinin ¢ay i¢me, Sigara igme ve egzersiz yapma durumu agisindan
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark bulunmadig: tespit edilmistir (Tablo
16; p>0.05 ). Cay i¢gme, sigara igme ve egzersiz yapma durumuna gére masaj
oncesi ve masaj sonrast PUKI puan ortalamalarindaki degisimin benzer

gergeklestigi, masajin uyku kalitesini ayn1 diizeyde etkiledigi saptanmistir.
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Cmar’in ¢alismasinda (35) yaslilarin ¢ay igme ve sigara igme agisindan
masaj dncesi ve masaj uygulanan giinlerdeki PUKI toplam puan ortalamasindaki
degisimin benzer gerceklestigi, cay icme ve sigara igme durumuna gore masaj
oncesi ve masaj uygulanan giinlerdeki PUKI toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir.

Sekerci’nin ¢alismasinda sigara kullanimi ile PUKI puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilmemistir (111).

Eraslan’in 2001°de Van’da yaptigi calismada (41) egzersizin uyku
kalitesini artirdigi, uykuya dalmayr kolaylastirdigi, uykunun devamliligini
sagladigi, gece yarist uyanma sikligini azalttigini bulmustur.

Sekerci’nin (2005) yaptigi arastirmada (111) diizenli fizik egzersiz
yapanlarin uyku kalitesi, diizensiz ve hig fizik egzersiz yapmayanlara gore daha

iyi oldugu bulunmustur.
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7. SONUCLAR

Gruplardaki yaslilarin gelir-gider ve sosyal giivence durumlari harig,
yaghlar arasinda sosyodemografik oOzellikler acgisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (Tablo I;
p>0.05),

Iki grubun huzurevinde yasama ozellikleri ve yakinlarryla goriisme
durumlarmin benzer oldugu (Tablo 2; p>0.05),

Yaglilarin saglik durumlari ilag, sigara kullanma, ¢ay i¢me ve egzersiz
yapma durumlart agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig: (Tablo 3; 4, 5, 6, p>0.05),

Yaglhilarin huzurevinde kaldiklar1 siirede uyku aliskanliklarinda
degisiklik olma durumlarimin iki grupta benzer oldugu (Tablo 7;
p>0.05),

Yaglilarin yasanan uyku problemleri, uykusuzluga neden olan
faktorler ve uyumadan once yapmis olduklart bireysel aliskanliklar
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
(Tablo 8, 9, 10; p>0.05),

Yaslilarin masaj Oncesi giinlerdeki PUKI alt bilesenlerinin puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi (Tablo 11; p>0.05),

Yaslilarin masaj sonras1 giinlerdeki PUKI alt bilesenlerinin puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi,

alisilagelen uyku etkinligi ve giindiiz uyku islev bozuklugu puan

94



10.

11.

12.

13.

ortalamalarinin gruplar arasindaki farkliliginin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (Tablo 12; p<0.05),

Aromaterapi masaj grubundaki yaslilarin masaj Oncesi ve masaj
sonrast PUKI puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (Tablo
13; p<0.001),

Masaj grubundaki yaslilarin masaj oncesi ve masaj sonrast PUKI
puan ortalamalart arasindaki farkin anlamli oldugu (Tablo 13;
p<0.001),

Iki grubun masaj &ncesi PUKI puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farkin olmadigi (Tablo 14; p>0.05),

Iki grubun masaj sonras1 PUKI puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (Tablo 14; p<0.001),

Her iki grupta masaj &ncesi ve masaj sonrast PUKI puan
ortalamalarinin yas gruplari, cinsiyet, saglik sorunlari agisindan
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark bulunmadig: (Tablo 15;
p>0.05),

Yaslilarin her iki grupta masaj oncesi ve masaj sonrast PUKI puan
ortalamalarinin ¢ay i¢me, sigara igme ve egzersiz yapma durumlari
acisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark bulunmadigi

(Tablo 16; p>0.05 ) saptanmustir.
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8.ONERILER

Lavanta yagiyla uygulanan sirt masajinin yaslilarin uyku kalitesine etkisini
incelemek amaciyla yapilan bu ¢alisma sonunda;

1. Uyku kalitesi kotii olan yaghlara uyku kalitesini arttirmak igin gece
yatmadan Once sirt masaj1 uygulanmasi,

2. Uyku Kkalitesi kotii olan yaglilara ortaya ¢ikan problemle bas etme
yeteneklerinin kazanilmasi ya da gelistirilmesi konusunda uyku ve uyku hijyeni
ile ilgili egitim verilmesi, uyku hijyeninin uygulanmasi i¢in yaslilarin
desteklenmesi, gerektiginde psikolojik yardim verilmesi,

4. Huzurevinde gorev yapan calisanlara uyku kalitesi ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,

5. Tamamlayict terapétik yaklagimlardan ve bagimsiz  hemsirelik
girisimlerinden biri olan aromaterapi masaj konusunda hemsirelere hizmet igi
egitim programlarin diizenlenmesi,

6. Uyku kalitesine olumlu etkisi olan masaj ve aromaterapi masajin
yaglilara yatmadan once uygulanmasi konusunda huzurevi yonetimine Oneride
bulunulmasi,

7. Uykuyu olumsuz etkileyen c¢evresel faktorlerin azaltilmasi icin

huzurevinde diizenlemeler yapilmasi 6nerilebilir.
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10. EKLER

Ek 1Yash Bilgi Formu

1. Yasmz e

2. Cinsiyet: 1)Kadin 2)Erkek

3. Medeni durumunuz : 1) Bekar 2) Evli 3)Bosanmig/Dul
4. Egitim durumunuz : 1) Okur-yazar degil

2) Okur yazar
3) ilkokul mezunu
4) Ortaokulu mezunu
5) Lise mezunu
6) Universite mezunu
5.Cocugunuz: 1)Var 2)Yok
6.Gelir durumunuz: 1)Gelir-gider az 2) Gelir-gider esit/Gelir-gider fazla
7.Saglik glivenceniz: 1)Yok
2)Emekli Sandig:
3)SSK
4)Bag-kur
5)Yesilkart
6)Diger
8.Kag yildir huzurevinde yastyorsunuz?.............ccccoveervenennee.
9.Kag kisilik odada kaliyorsunuz?...........cccceeveeveneenrenreesneennes
10. Herhangi bir saglik sorununuz var mi? 1)Evet 2)Hayir
11. Yanitiniz evet ise ne tiir bir saglik sorununuz ya da sorunlariiz var?...........ccccceevenene.
12.Siirekli kullandigimiz ilaglarimiz var m? 1)Evet 2)Hayir

13.Yanitiniz evet ise ilaglarin isimleri
NEIBIAII? ...t

14. Aileniz ya da yakinlarinizla goriisityor musunuz? 1)Evet 2)Hayir

15.Yantiniz evet ise hangi siklikta
GOTUSTLYOTSUNUZT?........evieeiiieeteeeeiteeeteeesiteettee s sbe e st e st e e sbee st e e sbbe e s sbeessbeesnbee e sreeesabeesnbeenbee s
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16.Alkol kullantyor musunuz? 1)Evet kullaniyorum
2)Hay1r kullanmiyorum

17.Alkol kullaniyorsaniz giinde ne kadar
KUIIANTYOTSUNUZ? ...ttt sttt sr e nb e sr e sre s

18. Sigara kullaniyor musunuz? 1)Evet kullantyorum
2)Hay1r kullanmiyorum

19. Sigara kullaniyorsaniz giinde kag sigara

20. Giin i¢inde kafein i¢ceren madde aliyor musunuz?(Cay,kahve,¢ikolata)
1)Aliyorum

2)Almiyorum

22.Bu igecekleri giinde kag bardak tiikketiyorsunuz ? ...............ocoiiiiiiiiiiieea
23. Egzersiz yapma durumunuz asagidakilerden hangisine uymaktadir?

(Diizenli fizik egzersiz; haftada en az 3 giin ve glinde en az 20 dk.olarak yapilan
egzersizdir)

1) Diizenli olarak fizik egzersiz yapiyorum.
2) Diizensiz olarak fizik egzersiz yapiyorum.
3) Hi¢ yapmiyorum.
24 Egzersiz yapiyor iseniz giiniin hangi saatlerinde yap1yorsunuz?.............cccceeeevvniieninenne.

25.Huzurevinde kaldiginizdan bu giine uyku aliskanliginizda olumsuz bir degisiklik oldu
mu? (Cevabiniz hayir ise 28. soruya gegin) 1) Evet 2) Kismen 3) Hayir

26.Uyku aliskanlhiginizda yasadiginiz sorunlar nelerdir?(Birden fazla segenek

isaretlenebilir)

1) Hi¢ uyuyamiyorum 2) Uykuya dalmakta zorlantyorum
3) Sik sik uyantyorum 4) Uyanmakta zorlaniyorum
5) Solunum sikintisi ile uyanma 6) Glindiiz uyuklama

7)Uyku saatimde degisiklik oluyor 8) Cok erken uyaniyorum

Q) DIZEI (vt )
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27. Sizce uyku diizeninizin bozulma nedenleri nelerdir?(Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

1) Cok fazla kisi ile ayn: odada kalma

2) Fiziki kosullar (giiriltii, aydinlatma, 1sitma, havalandirma)

4) Odaya ¢ok fazla giris-gikis olmasi

5) Agr ya da hastaliga bagl: sikayetler

6)Glin i¢inde yasanan olaylar

7)Uziintii

8)Gece sik tuvalete kalkmak

9)Giindiizleri uyumak

L0)DIZEN (cvvveeeeererieniesieiese e )

28.Uyumadan 6nce yaptiginiz ve uykuya rahat dalmanizi saglayan herhangi bir
aliskanhiginiz var mi?

1) Evet 2) Hayir

29. Aliskanliklariniz nelerdir?

1) Sicak dus alirim 2) Kalkip dolasirim
3) TV seyrederim 4) Miizik dinlerim
5) Kitap okurum 6) Sohbet ederim

7) Ik bir seyler igerim  8)Uykumun gelmesini beklerim
9)Diger.......ccceeee.
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Ek 2-PITTSBURG UYKU KALITESi OLCEGI (PUKI)

Aciklamalar:

Asagidaki sorular yalnizca yakin zamandaki uyku aliskanliklarinizla ilgilidir.
Cevaplariniz yakin zaman igindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru
karsiligr belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz. (Saatleri yazarken
Oglen 12’den itibaren 13:00, 14:00, 15:00: ...... gece 24°den itibaren 1:00, 2:00,
3:00, ..... gibi 24 saatlik giin dilimini dikkate alarak yaziniz).

1. Geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
genel yatig saati .........ooooeiiiiiiiiiiiiinn

2. Geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?
.................. dakika

3. Sabahlar genellikle ne zaman kalktiniz?
Genel kalkig saati ..............coeeiveinnn.nn.

4. Geceleri kag saat gergekten uyudunuz (Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden
farkli olabilir.) bir gecedeki uyku siiresi .................... saat

Asagidaki sorularin her biri i¢in en uygun cevabi sec¢iniz. Liitfen tiim sorulari
cevaplandirimiz.

5. Asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla
yasadiniz?

(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz.
1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az
3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada ii¢ veya daha fazla
(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz.
1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az
3. Haftada bir veya iki kez
4

. Haftada ii¢ veya daha fazla
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(c) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz.
1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az
3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada ii¢ veya daha fazla
(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.
1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az
3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada ii¢ veya daha fazla
(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.
1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az
3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada ii¢ veya daha fazla
(f) Asir1 derecede iisiidiiniiz
1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az
3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada ii¢ veya daha fazla
(g) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz.
1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az
3. Haftada bir veya iki kez
4

. Haftada ii¢ veya daha fazla
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(h) Kotii rityalar gordiiniiz
1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az
3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada ii¢ veya daha fazla
(1) Agr1 duydunuz
1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az
3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada ii¢ veya daha fazla

(j) Diger nedenler, liitfen belirtiniz

Yakin zamanda bu nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi
yasadiniz.?

1. Gegen ay boyunca hi¢
2. Haftada birden az
3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada ii¢ veya daha fazla
6. Yakin zamanda, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil vasiflandirabilirsiniz?
1. Cokiyi
2. Oldukga iyi
3. Oldukga kotii
4. Cok kotii
7. Yakin zamanda uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci
aldiniz? (regeteli veya regetesiz)
1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az
3. Haftada bir veya iki kez
4

. Haftada ii¢ veya daha fazla
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8. Yakin zamanda araba stirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite
esnasinda

ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

1.

2
3.
4

Gecen ay boyunca hig
Haftada birden az

Haftada bir veya iki kez

. Haftada ii¢ veya daha fazla

9. Yakin zamanda bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece
problem olusturdu.

1.
2.
3.

Hig problem olusturmadi
Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
Bir dereceye kadar problem olusturdu

Cok biiyiik bir problem olusturdu
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Ek 3-PITTSBURG UYKU KALITESi OLCEGI-3 (PUKI-3)

Aciklamalar:

Asagidaki sorular yalnmizca son 3 giinliik uyku aliskanliklarimizla ilgilidir.
Cevaplarmiz son 3 giin i¢indeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsilig
belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz. (Saatleri yazarken 6glen 12°den
itibaren 13:00, 14:00, 15:00: ...... gece 24’°den itibaren 1:00, 2:00, 3:00, ..... gibi
24 saatlik giin dilimini dikkate alarak yaziniz).

2. Son 3 giin, genellikle ne zaman yattiniz?
genel yatig saati .........ooooeiiiiiiiiiiiiinn

2. Son 3 giin geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika
olarak) ald1?

.................. dakika
3. Son 3 giin Sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
Genel kalkig saati ..............oeeiiiinnn.nn.

4. Son 3 giin, geceleri kag saat gercekten uyudunuz (Bu siire yatakta gecirdiginiz
stireden farkli olabilir.) bir gecedeki uyku siiresi .................... saat

Asagidaki sorularin her biri icin en uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorulari
cevaplandiriniz.

5. Son 3 giin agsagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar
siklikla yasadiniz?

(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz.
1. Son 3 giin boyunca hi¢
2. Son 3 giin boyunca bir gece
3. Son 3 giin boyunca iki gece
4. Son 3 giin boyunca ti¢ gece
(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz.
1. Son 3 giin boyunca hig
2. Son 3 giin boyunca bir gece
3. Son 3 giin boyunca iki gece

4. Son 3 giin boyunca ii¢ gece
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(c) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz.
1. Son 3 giin boyunca hi¢
2. Son 3 giin boyunca bir gece
3. Son 3 giin boyunca iki gece
4. Son 3 giin boyunca ii¢ gece
(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.
1. Son 3 giin boyunca hi¢
2. Son 3 giin boyunca bir gece
3. Son 3 giin boyunca iki gece
4. Son 3 giin boyunca ii¢ gece
(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.
1. Son 3 giin boyunca hi¢
2. Son 3 giin boyunca bir gece
3. Son 3 giin boyunca iki gece
4. Son 3 giin boyunca ii¢ gece
(f) Asir1 derecede iisiidiiniiz
1. Son 3 giin boyunca hi¢
2. Son 3 giin boyunca bir gece
3. Son 3 giin boyunca iki gece
4. Son 3 giin boyunca ii¢ gece
(g) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz.
1. Son 3 giin boyunca hi¢
2. Son 3 giin boyunca bir gece
3. Son 3 giin boyunca iki gece
4

Son 3 giin boyunca ii¢ gece
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(h) Kétii rityalar gordiiniiz
1. Son 3 giin boyunca hi¢
2. Son 3 giin boyunca bir gece
3. Son 3 giin boyunca iki gece
4. Son 3 giin boyunca ii¢ gece
(1) Agr1 duydunuz
1. Son 3 giin boyunca hi¢
2. Son 3 giin boyunca bir gece
3. Son 3 giin boyunca iki gece
4. Son 3 giin boyunca ii¢ gece

(j) Diger nedenler, liitfen belirtiniz

Yakin zamanda bu nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi
yasadiniz.?

1. Son 3 giin boyunca hi¢
2. Son 3 giin boyunca bir gece
3. Son 3 giin boyunca iki gece
4. Son 3 giin boyunca li¢ gece
6. Son 3 giin, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil vasiflandirabilirsiniz?
1. Cokiyi
2. Oldukga iyi
3. Oldukga kotii
4. Cok kotii
7. Son 3 giin ,uyumaniza yardimec1 olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci
aldiniz? (regeteli veya regetesiz)
1. Son 3 giin boyunca hi¢
2. Son 3 giin boyunca bir gece
3. Son 3 giin boyunca iki gece
4

Son 3 giin boyunca ii¢ gece
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8. Son 3 giin, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda

ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

1.

2
3.
4

Son 3 giin boyunca hig
Son 3 giin boyunca bir gece
Son 3 giin boyunca iki gece

Son 3 giin boyunca ii¢ gece

9. Son 3 giin, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece
problem olusturdu.

1.

2
3.
4

Hig problem olusturmadi

. Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

Bir dereceye kadar problem olusturdu

Cok biiyiik bir problem olusturdu
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Ek 3 Etik Kurul Belgesi

T.C.

§ACL_1K_ BAKANLIGI
ELAZIG KLINIK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU BASKANLIGI

ETIiK KURULU KARARI
TOPLANTI TOPLANTI KARAR [sYAi]
TARIHI SAYISI NO
04.11.2009 03 03 Seyhan YAMAN
KARAR

Incelenmesi’’

uygun olduguna oybirligiyle karar verilmistir.

“Lavanta Yagiyla Uygulanan Sirt Masajinin  Yaghlardaki Uyku Kalitesine Etkisinin

konulu galigma etik kurulumuzda goriisiilmiis olup; ¢aligmamin etik kurallara

GOREVI ADI SOYADI BOLUMU IMZA
Baskan | Dog. Dr. Mehmet TOKDEMIR Adli Tip A.D. Imza
Bagkan Yrd. | Dog. Dr. Engin SAHNA Farmakoloji A.D. Bulunamadi
Uye Dog. Dr. Yasar SEN Cocuk Saghg ve Hast. A.D. |Imza
Uye Dog. Dr. Erol KELES Kulak Burun Bogaz A.D. Bulunamadi
Uye Dog. Dr. Rahsan OZEN Deontoloji Imza
Uye Dog. Dr. Ubeyde IPEK Saglik Mensubu Olmayan Uye | Imza
Uye Yrd. Dog. Dr. Refik AYTEN Genel Cerrahi A.D. Imza
Uye Yrd. Dog. Dr. Cemil COLAK Biyoistatistik Bulunamadi
Uye Uz. Dr. Yavuz Selim DEMIR Mikrobiyoloji imza
Uye Uz. Dr. Secil DAG GUNEY Biyokimya Imza
Uye  |Uz Dr. Ozgen ARSLAN SOLMAZ | Patoloji Imza
Uye Av. Murat TOKGOZ Hukuk Imza
Uye Miih. Mustafa YALCIN Biyomedikal Alanda Galisan Mith. | Imza
Uye Ecz. Ayse SIMSEKLI Eczacl Imza
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Ek 5 Huzurevi Onay Belgesi

T:C.
BASBAKANLIK

SOSYAL HIZMETLER VE COCUK ESIRGEME KURUMU
GENEL MUDURLUGU

: B.02.1.SCE.0.72.00.00/605.01- C
J : Arastirma Talebi ) SLK 3
(Seyhan YAMAN-Firat Unv.)

27t 2009

FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUG{’NE
ELAZIG

ILGI: Firat Universitesi Rektorliigii’niin 13.10.2009 tarih ve 11468 sayili yazisi.

’ Igi yaz1 ile Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali yliksek lisans 6grencisi Seyhan
YAMAN’in “Lavanta Yagiyla Uygulanan Sit Masajmin Yaghlardaki Uyku Kalitesine Etkisinin
Incelenmesi” konulu aragtirmayi Elazig Gazi Huzurevi’nde uygulayabilme talebi bildirilmistir.

Makamin 21.10.2009 tarih ve 330 sayili Onay ile s6z konusu aragtirmanin Kasim 2009-15 Subat
2010 tarihleri arasinda I1 Miidirliigiiniin koordinesinde, Kurulug Miidiirliigiiniin denetiminde, aragtirma
bitiminde bir 6rneginin Egitim Merkezi Baskanligi'na gonderilmesi kosulu ile ses-gdriintii kayd:
alinmaksizin uygulanabilmesi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

H.Liitfi OZTURK
Genel Miidiir a.
Egitim Merkezi Bagkani

EK: Onay Sureti
DAGITIM:
Geregi: Bilgi:
-Firat Unv.Rek. -YBHD Bsk.
-Elazig Il Sos.Hiz.Miid.
R
Anafartalar Cad. 68/4 Ulus/ ANKARA Ayrmtili bilgi igin irtibat : A.YUCE — Ogretmen
Telefon: (0312) 31024 60/1233 Faks: (0312) 311 8998
e-posta: egitim@shcek.gov.tr Elektronik Ag: www.sheek.gov.tr sc
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Ek 6 Goniilli Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu ¢alismanin amaci uyku kalitesi kotii olan yaslilara lavanta yagiyla

uygulanan sirt masajinin uyku kalitesine etkisini incelemektir.

Bu amagla size oncelikle uykunuzun kalitesiyle ilgili sorular sorulacaktir.
Uyku kalitesi kotii olanlar iki gruba ayrilarak gruplardan birisine lavanta yagiyla

sirt masaj1 digerine kokusuz vazelinle sirt masaji uygulanacaktir.

Masaj giriilltiden uzak, 1sis1 ayarlanmis (23-25 °C), giivenliginiz ve
mahremiyetiniz korunarak kendi yatagiizda yapilacaktir. Uygulama sirasinda
rahat bir pozisyonda yatmaniz saglanacak gizliliginize dikkat edilerek sadece
sirtiniz agik kalacak ve viicudunuzun diger bolimleri ortiilii tutularak uygulama
yapilacaktir. Arastirmact uygulamaya baslamadan Once ellerini yikayip,
kurulayip, elleri 1sinincaya kadar bekleyecektir. Arastirmaci elleri igine bir miktar
(2 ml) lavanta yagi ya da sivi vazelin damlatarak gevseme ve rahatlatmayi
saglayan dairesel hareketlerle (sivazlama) masaj uygulayacaktir. Masaj
arastirmaci tarafindan 10 dakika silireyle yatma saatinden 30 dakika 6nce yaslinin
yataginda, 3 giin siireyle uygulanacak ve masaj sonrasi bolge temiz kuru kagit

havlu ile temizlenecektir.

Sirt masaji kolay uygulanan ve yan etkisi olmayan bir yontemdir. Masaj
uygulamasinda kullanilan lavanta yaginin rahatlatici ve sedatif etkisinin oldugu bu
ozelligi nedeni ile uyku kalitesini olumlu etkiledigi ileri siiriilmektedir. Masaj

uygulamasindan sonra uyku kalitenizle ilgili sorular sorulacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri

istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir.

Herhangi bir zararli etki ve yan etkisi olmayan bu arasgtirmaya katilip
katilmamakta tiimiiyle Ozglirsiiniiz. Daha Once arastirmaya katilmaya karar
verseniz bile istediginiz anda arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu arastirmanin tiim

asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.
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Yukarida yazili olan metni goniillii yasliya arastirmadan 6nce okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Katilimci
Adi1 Soyadu:
Adres:

Tel:

Imza

Goriisme tam@i
Ad1 Soyadz:
Adres:

Tel:

Imza

Katilimei ile goriisen arastirmaci
Adi1 Soyad1 , unvant:

Adres:

Tel:

Imza
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11. OZGECMIS

1978 wyilinda Izmir’in Selguk ilgesi Belevi beldesinde dogdum. ilk ve
orta dgrenimimi aym sehirde tamamladim. 1999 yilinda Istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Yiisekokulu’ndan mezun oldum.

1999 yilinda Florence Nightingale Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi ve
Ortapedi servisinde hemsire olarak ¢alisttm. 2000 yilindan beri Firat Universitesi
Elaz1g Saglik Yiiksekokulu'nda 6gretim gorevlisi olarak ¢alismaktayim.

Evli ve iki cocuk annesiyim. Yabanci dilim Ingilizce’dir.
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