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OZET

HUZUREVINDE KALAN YASLILARA UYGULANAN EL MASAJININ UYKU
KALITESI VE KAYGI DUZEYINE ETKIiSI

Tugba SARI

Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans, Agustos/2025
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Merve CAYIR YILMAZ

Bu arastirma, huzurevinde kalan bireylere uygulanan el masajinin uyku kalitesi ve kaygi
dizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Randomize kontrollii deneysel desendeki bu aragtirma, Kasim 2024-Aralik 2024 tarihleri
arasinda Amasya iline bagl bulunan iki farkli huzurevinde kalmakta olan, dahil edilme kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 54 birey (27 el masaji, 27 kontrol) ile yiiriitiilmiistiir.
Miidahale grubundaki bireylere haftada ii¢ kez, her iki ele 5 dakika olmak iizere toplam 10 dakika el
masaj1 4 hafta boyunca (toplam 12 seans) uygulanmustir. Aragtirmanin 6n test verileri ilk goriismede
(1. giin), son test verileri ise 4 haftalik el masaji uygulamasmin ardindan (30. giin) toplanmustir.
Kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamustir. Arastirma verileri Tanitic1 Bilgi Formu,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Siirekli Kaygi Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde ki kare analizi, bagimli 6rneklem t testi ve bagimsiz drneklem t testi, tek yonlii
kovaryans analizi (ANCOVA) kullanilmistir.

El masaj1 grubu ve kontrol grubundaki bireyler arasinda sosyodemografik 6zellikler agisindan
anlamh bir farklilik bulunmamaktadir. Her iki grubun, 6n testte Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve
Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalari arasinda anlaml bir farklilik saptanmis (p < 0,05) olup el
masaj1 grubundaki bireylerin kontrol grubundaki bireylere gore uyku kalitelerinin daha diisiik, kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Son testte ise el masaji grubundaki bireylerin
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamalarinm kontrol grubuna gére anlamli sekilde daha
diisiik oldugu (p < 0,01) bulunmus olup, Siirekli Kaygi Olcegi puan ortalamalar arasinda anlamli bir
farkhlik saptanmamustir (p > 0,05). Diger yandan el masaji grubunun Siirekli Kayg1 Olcegi 6n test
son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu ve son testte dlcek puan ortalamasinin
daha diisiik oldugu belirlenmistir (p < 0,05).

Sonug olarak huzurevinde kalan bireylere uygulanan el masajinin, bireylerin uyku kalitesini
arttirdig1 ve kaygi diizeyini azaltmada kismen etkili oldugu belirlenmistir. Kotii uyku kalitesini ve
yiiksek kaygi diizeyini iyilestirmede hemsirelerin el masajindan yararlanmalari 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: El Masaji, Hemsirelik, Huzurevi, Kaygi Diizeyi, Uyku Kalitesi
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ABSTRACT

EFFECT OF HAND MASSAGE APPLIED TO ELDERLY PEOPLE STAYING IN A NURSING
HOME ON SLEEP QUALITY AND ANXIETY LEVEL

Tugba SARI

Amasya University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing, Master of Science in Internal Medicine Nursing, August/2025
Advisor: Instructor Asst. Prof. Dr. Merve CAYIR YILMAZ

This study was conducted to determine the effects of hand massage on sleep quality and
anxiety levels in individuals living in a nursing home.

This randomized controlled experimental study was conducted between November 2024 and
December 2024 with 54 individuals (27 hand massage, 27 controls) residing in two different nursing
homes in Amasya province. They met the inclusion criteria and agreed to participate in the study.
Individuals in the intervention group received a 10-minute hand massage, 5 minutes on each hand,
three times a week for 4 weeks (12 sessions in total). Pretest data were collected at the first interview
(day 1), and posttest data were collected after the 4-week hand massage application (day 30). The
control group received no intervention. Data were collected using an Introductory Information Form,
the Pittsburgh Sleep Quality Index, and the Trait Anxiety Scale. Chi-square analysis, dependent
sample t-test, independent sample t-test, one-way analysis of covariance (ANCOVA) were used to
evaluate the data.

There was no significant difference in sociodemographic characteristics between the
individuals in the hand massage group and the control group. A significant difference was found
between the mean Pittsburgh Sleep Quality Index and Trait Anxiety Inventory scores of both groups
at the pre-test (p < 0.05), and individuals in the hand massage group were found to have lower sleep
quality and higher anxiety levels than those in the control group. In the post-test, the mean Pittsburgh
Sleep Quality Index scores of individuals in the hand massage group were found to be significantly
lower than those in the control group (p <0.01), while no significant difference was found between
the mean Trait Anxiety Inventory scores (p> 0.05). On the other hand, the difference between the
mean pre-test and post-test Trait Anxiety Inventory scores of the hand massage group was significant,
and the mean scale score was lower at the post-test (p <0.05)

In conclusion, it was determined that hand massage applied to nursing home residents
improved their sleep quality and was partially effective in reducing anxiety levels. Nurses are
recommended to utilize hand massage to improve poor sleep quality and high anxiety levels.

Keywords: Anxiety Level, Hand Massage, Nursing, Nursing Home, Sleep Quality



1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Yasli niifus oran1 diinyada ve lilkemizde giderek artmaktadir. 2030 yilina gelindiginde
diinyadaki her 6 kisiden 1'inin 60 yas ve iizerinde olacagi, 2050 yilinda diinyadaki 60 yas ve
tizeri niifusun ikiye katlanacagi (2,1 milyar) ve 2020 ile 2050 yillar1 arasinda 80 yas ve iizeri
niifusun li¢c kat artarak 426 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir [1]. Tiirkiye’de yash
nifus olarak kabul edilen 65 yas ve Gizeri nufus, 5 yil igerisinde %20’den fazla artig gostermis
olup 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727 iken 2024 yilinda 9 milyonun Uzerine ¢ikmistir.
Yasl niifusun toplam nifusa gore orani ise %10,6 olmustur. Bu oranmn 2030 yilinda %13,5,
2040 yilinda %17,9, 2060 yilinda %27,0 ve 2080 yilinda %33,4’e ulasacagi tahmin
edilmektedir [2].

Yagh niifus oranindaki hizli artis, uzun yasamla birlikte kimsesizlik, yoksulluk,
engellilik ve artan kronik hastaliklar1 beraberinde getirmektedir [3]. Yaslanma ile birlikte
organizmada gelisen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler, bireylerin temel giinliik yasam
becerilerini yerine getirme yeterliligi ve bagimsizlik diizeyleri i¢in risk olusturmakta olup
sonugta yasl bireylerin bakim ve destek gereksinimlerini arttirmaktadir [4].

Gilintimiizde yash niifus oranindaki artigin yani sira toplum ve aile yasaminda da
onemli degisimler olmustur. Kalabalik aile yapis1 yerini ¢ekirdek aileye birakmis, kentlesme
artmis ve kadinlar ¢calisma hayatinda daha fazla yer almaya baslamistir [5]. Kalabalik aile
yapisinin degismesi ve evdeki primer bakim verici olan kadinin is hayatma gecisi ile birlikte
yasl bakim siiregleri olumsuz etkilenmistir. Bu durum ¢ogu yaslinin yalniz veya kurumda
yasamasina neden olmakla birlikte kurum bakiminda ise en sik tercih edilen yerler
huzurevleri olmustur [4, 6].

Huzurevleri, yash bireylerin bagimsiz kalabilecekleri ve gerektiginde bakim
alabilecekleri giivenli ve sosyal bir yasam ortami sunmayt amaclayan kurumlardir.
Huzurevlerinin en temel 6zelligi, giindelik ihtiyaglarin karsilanmasinda ev ortamimnin
olusturulmaya calisilmasi ve bireylerin uzun siireli ikamet ettikleri yerler olmasidir [6].
Kurum bakiminda yagh bireylerin temel ihtiyaglarmnin karsilanmasi her ne kadar dncelikli
olsa da kurum bakimini tercih eden yaslilarda, kendini kabullenme ve 6z saygiy1 belirleyen
cevreyi tanima ve denetleyebilme imkanlar1 azalabilmekte ve yash birey dislanma,
degersizlik gibi duygular1 deneyimleyebilmektedir [7]. Yaslanmanin getirdigi bedensel ve

psikolojik degisimler huzurevindeki yasam kosullariyla birlestiginde ise mobilite sorunlari,



bosaltim ve beslenme problemleri ve uyku sorunlari gibi bireyin giinliik yasam
becerilerindeki bozulmalarla daha sik karsilagilmaktadir [8].

Uyku sorunlari, kurum bakiminda kalan yaglh bireylerde sik karsilasilan ve giderek
yayginlasan bir problem olup, bozulan giinliik yagsam becerilerinin 6nemli gostergelerinden
biridir. [9]. Senol vd. (2013)’nin, huzurevinde kalan yaslilarla ger¢eklestirdigi ¢alismasinda,
yaslilarin yarisindan fazlasinin uyku kalitesinin kotii oldugu ve en ¢ok etkilenen alanin ise
uyku siiresi oldugu saptanmstir [10]. Zhu vd. (2020) nin ¢alismasinda ise huzurevinde kalan
yaslilarin biiylik ¢ogunlugunun kotii uyku kalitesine sahip oldugu ve yas, kronik hastalik,
sosyal destek ile uyku kalitesinin iligkili oldugu belirlenmistir [11]. Yasanilan ¢evre ve bakim
tiiri, bireylerin yaghlik siirecinde gelisen degisikliklere uyumunu etkileyebilmekte ve
huzurevinde kalan yaslilarda motivasyon eksikligi, sosyal izolasyon ve kaygi gibi
duygularm agiga ¢ikmasina neden olmaktadir [12].

Kaygi, insanda olusan nedeni belli olmayan tedirginlik ya da istemsizce korkma
anlamina gelen bir duygudur [13]. Huzurevinde kalmak, yakinlarin 6limii, degersizlik hissi,
kisinin kendi evinden ayrilmasi gibi yashlikta karsilagilan iiziicli olaylar, yash bireylerde
kaygiya neden olmaktadir [12, 14]. Barakat vd. (2019)’nin ¢alismasinda, huzurevinde
yasayan bireylerin iigte birinden fazlasmin siddetli ve orta diizey kaygiya sahip oldugu
belirlenmistir [15]. Benzer sekilde Ulbricht vd. (2019)’nin ¢alismasinda huzurevinde kalan
yaslilar arasinda depresyon ve kayginin yaygm ve siklikla birlikte goriilen bozukluklar
oldugu bildirilmistir [16]. Alvaro vd. (2013)’nin calismasinda ise kaygi ile uyku
bozukluklarinin iligkili oldugu belirtilmektedir [17].

Huzurevinde kalan yashlarin gilinlik yasam aktivitelerinin desteklenmesi ve
devamliligi, yash bireylerin bagimsizliginin artmasi agisindan 6nemli olup bireylerin
kendine olan saygisinin gelismesinde de etkilidir [18]. Huzurevinde kalan yaslilarda uyku
bozukluklar1 ve kaygi sik¢a karsilasilan sorunlar olup [16, 9], yonetimde farmakolojik ve
farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinden yararlanilmaktadir [19]. Ancak farmakolojik
tedavi yontemlerinin etkilerinin sinirli olmast ve c¢esitli yan etkilere sahip olmasi,
farmakolojik olmayan tedavi yontemlerine olan talebi arttirmistir [20]. Uyku problemlerini
ve kaygiyr azaltmada kullanilan farmakolojik olmayan yontemler arasinda aromaterapi,
biligsel davranigci terapi, meditasyon, el masaji vb. yer almaktadir [21 ve 22].

El masaj1, semptom yonetiminde sik kullanilan sivazlama, yogurma, ovma, vurma ve
titresim iceren bes ana masaj manevrasiyla gergeklestirilen bir uygulamadir. El masaji;

davranigsal ve psikolojik belirtileri azaltmak, bireylerin sakinlesmesini ve gevsemesini



saglamak, birey ve bakim vericiler arasinda iletisime destek saglamak, uygulama
giivenirligi-kolaylig1 saglamak, yasam doyumunu iyilestirmek ve bireyin yogun olarak
yasadig1 uyku problemleri, yorgunluk, agri, stres, kaygi ve depresyon gibi semptomlari
azaltmak amaciyla uygulanmaktadir [23 ve 24]. El masajinin kolayca 6grenilip yapilabilir
olmasi, non-invaziv olmasi, durum degisikligi gerektirmemesi ve mahremiyete aykiri
olmamasi avantajli yanlaridir [25].

Literatiirde aromaterapi el masajinin uyku kalitesi ve anksiyete diizeyine etkisini
ortaya koyan caligmalara [26 ve 27] rastlanmis olup, hassas bir grup olan huzurevinde kalan
yaslt bireylerde yalnizca el masajmin uyku kalitesi ve kaygi diizeyine etkisinin incelendigi
bir caligmaya rastlanamamustir.

Bu c¢aligmanin, huzurevinde yasayan yashilardaki uyku problemleri ve kayginin
yonetiminde el masajinin etkisine iliskin sonuglar1 ile literatiire katki saglayacagi
disiiniilmektedir. Caligma ayrica hemsirelerin sunduklar1 bakim hizmetlerine, el masajinin

giivenli bir bi¢imde entegre edilebilecegine iligskin farkindalik olusturacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, huzurevinde kalan yaslilara uygulanan el masajinin uyku
kalitesi ve kaygi diizeyine etkisini belirlemektir. Bu ama¢ dogrultusunda arastirmanin
hipotezleri:

H1-9: Huzurevinde kalan yaslhlara uygulanan el masajinin, uyku kalitesi tizerine etkisi
yoktur.

H1-1: Huzurevinde kalan yaglhlara uygulanan el masajinin, uyku kalitesi lizerine etkisi
vardir.

H2-¢. Huzurevinde kalan yaglilara uygulanan el masajmnin, siirekli kaygi diizeyi tizerine
etkisi yoktur.

H2-1: Huzurevinde kalan yaslilara uygulanan el masajinin, siirekli kaygi diizeyi

uzerine etkisi vardur.

1.3. Arastirmanin Sinirhhiklar
Tek merkezdeki/huzurevindeki yasl sayisindaki yetersizlik nedeniyle ¢aliymanin iki

farkli merkezde gerceklestirilmesi bu arastirmanin sinirliligidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk ve Yaslanma

Yaslilik; genetik ve ¢evresel kosullarn birbirini etkiledigi, bedensel ve psikolojik
farkliliklarin meydana geldigi, her canlida gergeklesen tipki ¢ocukluk, yetiskinlik gibi bir
yasam doénemidir [28]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yashiligi; “Yasamsal fonksiyonlarin
stirekli azalmasi, tim organizmanin verimliliginin azalmasi ve cevresel faktorlere uyum
saglayabilme yeteneginin azalmas1” seklinde tanimlamaktadir [29]. Yaslhlik kendi i¢inde 65-
74 yas aras1 “gen¢ yashlik”, 75-84 yas aras1 “orta yashilik”, 85 ve iizeri yas i¢in “ileri
yashilik”, 100 yas ve lizeri i¢in ise “asirlik yashilik” seklinde smiflandirilmaktadir [30].
Yaglhlik, cogu kez yaslanma kavramu ile karistirilmaktadir [31].

Yaglanma; zamanla sosyal, zihinsel, fiziksel degisiklerle birlikte akut veya kronik
hastaliklarin olugsma riskinin arttig1 olagan bir siirectir [32 ve 33]. Yaslanma, anlasilmasi gii¢
ve kisiye 6zel bir durumdur [34]. Yaslanma kronolojik, biyolojik, psikolojik ve toplumsal
olmak tizere genelde dort boyutta ele alinmakta [35] olup yaslanmanin boyutlarina agsagida
deginilmistir.

Kronolojik Yaslanma: Bireyin dogumundan itibaren ne kadar siire yasadigidir. 75
yasinda bir birey 85 yasinda bir bireyden kronolojik olarak daha gengtir. Kronolojik yas
biyolojik, sosyal, psikolojik yasla uyumlu olmayabilir. Ornek olarak, 85 yasinda biri aktif
yasama sahip olunurken 75 yasinda diger bir kisi yasamini evde gegirebilir [31].

Biyolojik Yaglanma: Kisinin dogum Oncesi donemden itibaren yasami boyunca
bliylime ve gelisme siirecinde yasadigi hiicre kaybinin sonucu olarak olusur. Viicut
sisteminde bozulmalar meydana gelir. Yaslanmayla kemik kitlesinin giderek azalmasi
sonucu boy kisalir, cildin elastik dokusu ve yag dokusu azalir. Zaman gectikce gérme ve
duyma yetisi zayiflar, zihinsel fonksiyonlar noéron kaybina bagh geriler, viicudun yap1 ve
onarim islevi zayiflar [31, 36].

Psikolojik Yaglanma: Bellek, akil, duygusal basa ¢ikma gibi 6zelliklerdeki farkliliklar,
cevresel adaptasyonu etkiler. Cevresel adaptasyonu ve basa ¢ikma becerisi yiiksek olan
kisiler psikolojik geng, diisiik olan kisiler psikolojik yash olarak tanimlanir [36].

Sosyal Yaslanma: Yaslinin toplumda yer aldig1 konumu ve rolleriyle iliskilidir. Sahip
olunan rol ve konuma zaman iginde yenisi eklenebilir ya da kaybedilebilir. Ornek olarak
toplumda yash bireylerin dede, babaanne, anneanne olmasi yeni roller kazandiginin

gostergesi ya da bir iste ¢alisirken emekliye ayrilmasi bir roliin kaybedilmesi ya da degisimi



olabilir. Toplumda yasli bireyin yaptig1 bazi davranislar yasina uygun olarak goriilmeyebilir
ve yaslt birey elestirilebilir. Bu baglamda yaslinin sosyal yasi, bireyin yasma ve yaslanma

stirecine yonelik algisinin olusmasinda etkilidir [31].

2.2. Yashhgin Epidemiyolojisi

Toplumda artan saglik farkindaligi, halk saglig1 hizmetlerindeki yaygmlagma, tani ve
tedavi hizmetlerindeki gelismeler, bulasict hastaliklarin kontroliiniin saglanmis olmas1 ve
dogum oranlarinin diigmesi gibi durumlar yasli niifusta artisa neden olmustur [37]. Birlesmis
Milletler’in (BM), Diinya Niifus Beklentileri 2024 raporunda; yash niifusun 8,2 milyar
kisiden, 2080'lerin ortalarinda yaklasik 10,3 milyara ulasacagi ve dogum sikliginin
azalmasina bagli olarak diinyanin hizla yaslanacagi belirtilmistir [38]. Ayrica 65 yas ve lizeri
birey sayisinin 2050 yilina kadar, 5 yas alt1 ¢cocuk sayisindan 2 kat daha fazla olacagi
bildirilmistir [39]. Bu durumun devam etmesi halinde 2080 yilina gelindiginde, 18 yas
altindaki tiim cocuk sayisindan daha fazla yasli olacagi belirtilmektedir [38]. DSO’de benzer
sekilde diinyada yagh niifusun hizla arttigini, genel niifus i¢cindeki yash niifus oraninda
biliylime yasandigini ve insanlarin biliyiik ¢cogunlugu i¢in yasam beklentisinin 60 yas ve
iizerinde oldugunu belirtmistir [40]. BM, 2024 yilinda dogumdaki ortalama yasam
beklentisinin 73,3 yila ulastigini, 2054 yilinda ise 77,4 yila ulasacagini 6ngérmektedir [38].

Diinyadaki demografik degisime paralel olarak Tiirkiye de bir degisim siirecine girmis
olup iilkemizdeki yasli say1s1 ve yasam beklentisi her gegen giin artmaktadir [41]. Ulkemizde
yaslt niifus, son bes yil igerisinde %20,7 artarak 9 milyonun iizerine ¢ikmustir [42]. Adrese
Dayali Niifus Kayit Sistemi 2023 yil1 verilerine gore; 2075 yilinda niifusun %31,7’sinin yasl
olmas1 dngdriilmektedir. Bu da 2075 yilina gelindiginde her 3 kisiden 1’inin yasl olacagi
anlamina gelmektedir [43].

Yash niifus oranmin %10’un iizerinde olmasi, bir toplumun yaslandiginin isaretidir
[44]. BM, Diinya Niifus Beklentileri 2022 raporunda; diinyadaki 65 yas ve iizerindeki
niifusun toplam niifus igerisindeki oraninin %10 oldugu, 2050 yilinda ise bu oranin %16’ya
cikacag1 ongoriilmiis ve 65 yas ve lizeri yas grubunun 65 yas alt1 tim yas gruplarina oranla
daha hizli biiyiidiigii belirtilmistir [45]. Ulkemiz 2023 yili itibariyle %10,2’lik yash niifus
orantyla en cabuk yaslanan iilkelerden olmustur [46]. Diinya niifus tahminlerine gore 2024
yilinda 65 yas ve iizeri niifusun en yliksek oldugu iilke %36,2 ile Monako olmustur.
Monako’yu sirastyla %29,8 ile Japonya, %24,6 ile Italya izlemistir. Yash niifusun %1,7 ile
en diisiik oldugu iilke ise Katar’dir. Tiirkiye, diinyada en ¢ok yaslh niifusa sahip 75. iilke



konumundadir. [42]. Ulkemizdeki demografik siiregler, bolgelere gore farklilasmaktadir
[41]. Karadeniz Bolgesi yasl niifus agisindan en yogun bolge iken, Giineydogu ve Dogu
Anadolu Bolgesi’nde yash niifus sayica daha azdir [47].

2.3. Yashlara Yonelik Kurum Bakimi

Yagslilikta bedensel ve ruhsal gerilemeler ya da kayiplarla karsilasilabilmektedir.
Yaglanma kisisel bir deneyimdir fakat yaslinin toplumdaki konumunun ve Oneminin
belirlenmesinde toplumun degerleri etkilidir. Dolayisiyla yaslilig1 sadece biyolojik yonden
degil toplumsal ve kiiltiirel yonden de ele almak gerekir. Yaglanma bedensel, zihinsel, yapisal
ve kimyasal siireclerdeki gerilemenin katlanarak artmasiyla olusan bir durumdur. Yasin
artmastyla viicutta bircok degisim ve gerileme (bobrek ve mesane fonksiyonlarinda kayip,
kardiovaskiiler sistemde bozukluk, inme riskinde artis, kas-kemik kitlesinde zayiflik,
tepkilerde azalma/ yavaslama, biligsel fonksiyonlarda kayip vb.) meydana gelmektedir. Bu
sorunlar1 yasayan yasli bireylerin giin igerisindeki rutinlerini siirdiirebilmeleri i¢in bir
baskasinin bakim ve destegine ihtiyag¢lar1 vardir. Bu siiregte bakim ve destek ihtiyaci olusan
yaslinin gereksinimlerinin ev ya da kurum bakimiyla karsilanmasi1 gerekmektedir [48 ve 49].

Yaglilara yonelik bakim, formal ve informal olarak karsilanabilir [49]. Formal bakim,
bakim ihtiyacinin saglik ya da sosyal bakim personeli (sosyal ¢alismaci, hemsire, evde
bakim teknikeri, fizyoterapist, yasli bakim teknikeri) tarafindan evde veya bakim hizmeti
veren kurumlarda karsilanmasidir [50]. Informal bakim ise bakim ihtiyacinin evlat, es,
komsu, akraba, arkadas ya da akraba olmayan kisiler tarafindan maddi karsilik beklenmeden
karsilanmasidir [51]. Yaslinin bakim ihtiyacinin karsilanmasinda aile, 6nemli yere sahiptir.
Bakim verme rolii aile i¢inde ¢cogunlukla tek bir kisiye yiiklenmistir ve yaygin kani olarak
kadin, bakimdan sorumlu tutulmustur. Genellikle evlat, es ve gelinlerin bakim
sorumlulugunu aldigi goriilmektedir [52]. Strancar (2024)’m informal bakim verenlerle
yaptig1 caligsmada, yasli bireyin bakiminin daha ¢ok kizlar1 ve egleri tarafindan karsilandig1
belirlenmistir [53]. Akgiin-Citak vd. (2020)’nin yaptig1 Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu
dort Avrupa iilkesini kapsayan bir baska calismada; yasliya bakim veren kisilerin ¢ogunun
kadin oldugu ve genelde es, gelin, kiz evlat gibi yakin akrabalarimdan olustugu bulunmustur
[54]. Yash bireye aile iiyeleri ya da yakini tarafindan sunulan bakim, saglik profesyonelleri
tarafindan sunulan bakimdan maliyet olarak her ne kadar uygun olsa da siire¢ aile bireyleri
icin Ozellikle ileri yastaki bakim verenler icin zorlayici olmaktadir. Bakim vericiler bu

stirecte bedensel, ruhsal ve sosyal yonden etkilenmekte, bir¢ok stresdre maruz kalmakta ve



sonugta bakim veren bireylerin yasam memnuniyetleri azalmaktadir [55]. Ayrica yasliya
ailesi tarafindan verilen bakim, manevi yiik olusturmakta ve bu durum kurum bakiminin bir
tercih olarak goriilmesine neden olmaktadir [6].

Yaglilara yonelik kurum bakimi, 6zel veya devlete ait kurum ve kuruluglar tarafindan
yaslt bireyin bakim gereksinimini karsilamaya yonelik sunulan hizmetlerdir. Ev i¢i bakim
hizmetine gore agir saglik sorununa sahip kisiler i¢in tibbi bakim ve tedavi sunumu agisindan
daha uygun oldugu diistiniilmektedir [56]. Kirsal veya kentsel yasam, cinsiyet, evde daha
once bir ayrilik yaganmasi gibi durumlar yaslinin kurum bakimi tercihini etkilemektedir. Lv
vd. (2024)’nin yaptig1 ¢alismada, yalniz yasayan kadinlarm ve ¢ocuk sayisit az olanlarin
kurumsal bakim alma olasiliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir [57]. Glinlimiizde kurum
bakimi, gelismis iilkelerdeki yaslilarda ortaya ¢ikan sorunlarin ve olusan gereksinimlerin
giderilmesinde en sik bagvurulan bakim tiiri olma 6zelligine sahiptir. Kurum bakimindan
yararlanabilme, her iilkede farkli sartlara bagl kilinmis olup devlet-6zel kuruluslarin/yerel
yonetimlerin ortak calismasi dogrultusunda yiiriitiilmektedir [58]. Bircok bat1 iilkesi son
donemlerinde ev bakimi yerine kurum bakimini tercih eder hale gelmistir [59].

Kurum bakim, iilkemizde de yash bireylerin bakim ve korumalarinin saglanmasinda
sunulan en temel hizmetlerdendir [60]. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ASHB)
tarafindan veya 6zel kurum ve kuruluslarca ¢esitli adlar altinda yaslilara yonelik kurum
bakimi saglanmaktadir [61]. Asagida diinyadaki ve iilkemizdeki yashilara yonelik kurum
bakimlarina iliskin 6rneklere yer verilmistir.

Giindiiz Bakim Evi: Aile bakiminda olan yaglinin; aktif roliinlin devam etmesinde,
yasam doyumunun ve sosyal faaliyetlerinin siirdliriilmesinde, iletisimin devamliliginda,
ruhsal sagligin korunmasinda etkili kurumlardan biri olan giindiiz bakim evi, yaslya cesitli
imkanlar sunarak giinliik yasamina destek olmaktadir [62].

Yash (Emekli) Kéyii: Bu koyler, yasl bireylerin bagimsiz yasamlarmin desteklenmesi,
akranlariyla iligkilerinin siirdiiriilmesi, saglik ve sosyal hizmet ihtiyaglarinin karsilanmas1 ve
bos zaman aktivitelerinin olusturulmasinda etkilidir. Ayrica saglik personeline erigim imkani
sunarak, kurumsal bakim saglamasi agisindan da onemlidir. Ulkemizde 1997 yilinda
Adana’da yapilan 54 adet bahgeli konutu igeren ‘Kiiciik Evler’ projesi yash kdyline benzer
en eski calisma olup, yashlar aras1 dayamigma, komsuluk ve sosyal aktiviteleri
desteklemektedir [63].

Korumali-Korunakli Konut: Korunakli konutlar; evsizler, muhta¢ durumda olanlar ve

tamamen bakima gereksinimi olmayan yaslilarin ihtiyaclarinin karsilanmasinda, saglik



durumlarinin  kontrol edilmesinde, bagimsiz yasamlarmin desteklenmesinde zengin
olanaklar iceren konutlardir. Yalniz yasam, tadilat sorunlari, giivenlik endisesi gibi durumlar
yaslilarin korunakli konutlar1 tercih etmelerinde etkili olmustur. Konutlar, dezavantajl
gruplar diigiiniilerek tasarlanmistir. Ulasima agik mutfak, banyo gibi alanlar mevcuttur.
Kiracilarin yardima ihtiya¢ duyduklar1 anda ¢agrida bulunmalar i¢in alarm sistemleri ve
kiracilar1 kontrol eden, yapilacak faaliyetleri diizenleyen, konutlarin hijyenini saglayan
gorevliler bulunur. Tiim konutlarda ilaglardan sorumlu 24 saat nobet tutan ya da bireylerin
ithtiya¢ duymasi halinde gorev yapan saglik personelleri mevcuttur [64 ve 65].

Yash Bakim Merkezi: Gunlik yasami devam ettirmek icin destege gereksinimi olan
(yatalak, engelli, demans tanili vb.) yaslilara hizmet sunan merkezlerdir [48].

Yasli Yagam Evi: Huzurevi gibi yogun kapasiteye sahip kurumlarda yasamak
istemeyen yaslilara il, ilge merkezlerinde, insanlardan uzaklagsmadan yagsama firsat1 veren
kurumlardir. Bagli oldugu birim, evin tiim ihtiyacin1 karsilamakta ve yaslinin bakimini
saglamaya yonelik personel hizmeti sunmaktadir. Ulkemizde ilk kez 2009 yilinda Ankara’da
faaliyete gecirilmis daha sonra kapatilip izmir, Isparta, Karaman gibi illerde tekrar agilmistir
[66]. Ulkemizde 32 yatakli, 32 bireyin hizmet aldig1 6 yasam evi bulunmaktadir [67].

Huzurevi: Huzurevine asagida detaylica deginilmistir.

2.3.1. Huzurevi

Yasl huzurunu saglamaya yonelik kurum bakim hizmetlerinin en énemlilerinden biri,
huzurevleridir [7]. Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yasl Bakim Merkezleri Ydnetmeligi’nde
huzurevi; “Saglikli yaslhilar1 huzurlu bir ortamda korumak ve bakmak, sosyal, fiziksel ve
moral ihtiyaglarmi karsilamak amaciyla gercek kisiler veya 6zel hukuk tiizel kisileri
tarafindan kurulan ve yirmi dort saat yatili hizmet veren, en az yirmi kapasiteli sosyal hizmet
kurulusu” olarak tanimlanmaktadir [68]. Huzurevi, yash bireyin ihtiya¢ duydugu yikanma,
giyinme, yemek pisirme gibi ev i¢i aktivitelerinin devamliliginin saglanmasinda ve yasl
bireyin yasam Kkalitesinin yiikseltilmesinde Onemlidir. Bakimda, yasli bireylerin kendi
evlerindeymis gibi giivenli bir ortamda ikamet etmeleri ve mevcut olan islevsel diizeylerinin
korunmast hedeflenir. Ayrica kurum biinyesinde, tedavi ve takip siire¢lerinin yiiriitiilmesinin
yani sira, istismar ve ithmal durumlarma iliskin degerlendirmeler de gergeklestirilmektedir
[69].

Ulkemizde ASHB’ye, yerel yonetimlere, 6zel kurum ve kuruluslara bagh huzurevleri

bulunmaktadir. Huzurevlerine basvuru kosullari, ilgili yonetmelikte belirtilmis olup bu



kosullar; 60 yas ve iizeri yaslarda olmak, kendi gereksinimlerini karsilamasmni engelleyici
bir rahatsizligi bulunmamak, yeme, icme, banyo, tuvalet ve bunun gibi giinliik yasam
etkinliklerini bagimsiz olarak yapabilecek durumda olmak, ruh saghgi yerinde olmak,
bulasict hastaligi olmamak, uyusturucu madde ya da alkol bagimlis1 olmamak, sosyal
ve/veya ekonomik yoksunluk iginde bulundugu sosyal inceleme raporu ile saptanmis
olmaktir [70]. ASHB’ye bagli huzurevi sayisi, hizmet alan yasli miktar1 ve kontenjani
degerlendirildiginde; 2002°de 63 olan huzurevi sayis1 2024 itibariyle 168’e, 4,952 hizmet
alan yasl sayis1 2024 yilinda 14,712’ye yiikselmistir. 2002 yilina gére huzurevi sayisi ve
kontenjani 2,7 kat, kurumdan hizmet alan yasli ise yaklasik 2,8 kat artis gdstermistir [71 ve
72]. 2023 yili itibariyle toplam huzurevlerinin %37’s1 kamuya bagh iken %59’u 6zel kamu
kurum ve kuruluslar biinyesinde hizmet vermektedir [71]. Bakanlik tarafindan kontrolleri
gerceklestirilen 6zel huzurevlerinin sayis1 267 olup, bu huzurevleri 13,030 yasliya hizmet
vermektedir [67, 72]. 61 ilimizde bakanliga, Burdur ve Kayseri illerimizde ise yerel
yonetimlere bagl huzurevleri bulunmaktadir. Giineydogu ve Dogu Anadolu bolgeleri basta
olmak tizere 18 ilimizde huzurevi dahil yaslilara bakim veren bir kurulus bulunmamaktadir
[66]. Tirkiye Yashh Bakim Hizmetleri Raporu (2017)’nda huzurevlerinde mevcut 706 bos
yatak oldugu, kurum hizmetinden yararlanmak isteyenlerin sayisini yaklasik 8,000 civarinda
oldugu, bekleyenlerin yarisindan fazlasimin ise kadin oldugu bildirilmistir [60]. Yash
niifusun ve kurum sayisinin fazla oldugu illerde basvuru ve bekleyen sayisinda artis olurken,
kurum sayismin az ya da hi¢ olmadigi illerde say1 diistiktiir. Bunun nedeni, kurum sayisimin

yetersizliginin yaninda gelenege bagl kalip aile bakiminin siirdiiriilmek istenmesidir [66].

2.4. Kurum Bakiminin Yash Bireyler Uzerindeki Etkileri

Gliniimiizde yash birey sayisindaki hizli artis, yashlarda saglik ve bagimlilik
sorunlarmin olugmasina neden olmakta bu durum yash bireyleri bakima muhta¢ hale
getirmektedir [48]. Zaman icerisinde degisikliklere ugrayan yaslh bakimi, aile iiyeleri
tarafindan karsilanmaktan ¢ikmis olup yerini kurum bakimina birakmistir [73]. Yaglanma ile
birlikte kisith barinma olanaklari, saglik sorunlari, ¢oklu ila¢ kullanimi, destek ihtiyaci gibi
durumlar kurum bakim gereksinimini daha da arttirmaktadir [74]. Kurum bakimi, yash
bireylerin giinliik yasamlarin1 desteklemenin yani sira, gerekli bakim hizmetlerini
saglamakta ve sosyal etkilesimi tesvik ederek serbest zamanin degerlendirilmesine olanak
tammaktadir [75]. Ulkemizde kurumda kalan yaslilarla yapilan bir ¢alismada, kurum

bakimindan memnuniyet diizeyinin %85 oldugu ve artan memnuniyetin yasam doyumunu
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da arttirdig1 belirlenmistir [76]. Diger yandan kurum bakiminin fiziksel ve psikolojik yonden
olumsuz etkilerinin olabilecegi de belirtilmektedir [77]. Yapilan ¢aligmalarda kurum bakim1
alanlarm uyku kalitesin daha diisiikk [78], umutsuzluk, caresizlik [79], kaygi, yalnizlik,
depresyon [80] ve depresif belirti yasama sikliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur [81].

2.5. Yashlarda Uyku Kalitesi

Uyku, viicudun gilic kazanmast ve bireyin istirahatinin saglanmasinda etkili olan
kompleks yapili bir stirectir. Olagan uyku siireci, hizli ve hizli olmayan g6z hareketlerinin
oldugu REM ve NREM uyku evrelerinden olusmaktadir [82]. NREM evresi dort asamada
gergeklesir. Birinci agsama, uykuya dalis asamasidir. Bu asamada birey hizlica uyandirilabilir.
Uykunun ilk 15 dakikas1 bu asamay1 olusturur. Ikinci asama, uykunun gittikce derinlestigi
ve uyanmanin zorlastig1r asamadir. Uykuyu biiyiik 6l¢iide bu evre olusturur. Goz hareketleri
yoktur. Nabiz, nefes alma hizi, viicutta gerceklesen tepkimelerin hizi azalr. Ugiincii
asamada, diger asamalardan daha derin uyku gerceklesir [83]. Son asama ise kaslarin
rahatlamasi ve viicudun iyilik hali i¢in gerekli asamadir ve yaslanma ile birlikte siiresi
gitgide kisalir [84 ve 85]. NREM evresinin ardindan REM evresine gecis yapilir [84]. REM
evresinde, kalp hiz1 ve kan basicinda artis olmaktadir. REM evresi 6grenmenin gergeklestigi
ve riiyalarin gorildigl evredir [85].

Uyku kalitesi; uyku siiresi, uyku memnuniyeti ve uyku tutarliligi (diizenliligi) ile
birlikte uyku saghgmmm onemli bir bilesenidir [86]. Yasla birlikte uyku siiresinde
farkliliklarla karsilagilmaktadir. Bebeklik ¢aginda genellikle 16 saat uyku yeterli olurken,
eriskinlikte 7-8 saat uyku yeterli olmaktadir. Yaslilik doneminde ise boliinmiis bir uyku
diizeni, dikkati cekmektedir [87]. Tekrar uyumak cogu yaslida yarim saatten fazla zaman
almakta olup kadinlarda bu durum ile daha sik karsilasilmaktadir. Uyku problemleri; yaslinin
uyanik gecirdigi vaktin artmasia, erken kalkma ve giin icinde uyuma gibi durumlarin
olusmasina neden olmaktadir [88]. Uyku-uyaniklik dongiisiinde meydana gelen bu
bozulmalar da diisiikk uyku kalitesine sebebiyet vermektedir [89]. Kotli uyku kalitesi ise
yorgunluk, halsizlik, bedensel ve ruhsal sorunlar, diigmeler, yasamdan alinan doyumunun
azalmasi ile sonuglanmaktadrr [90]. Ulkemizde 2023 yilinda 449 yash bireyle
gerceklestirilen bir calismada, katilimcilarin %62,1’inin uyku kalitesinin kotii oldugu
belirlenmistir [91]. Pekgetin ve Inal (2019) tarafindan yapilan ¢alismada azalan uyku
kalitesinin yasam Xkalitesinde diisiise neden oldugu [89], Han vd. (2021)’nin yaptig1

caligmada yetersiz uykuya sahip olanlarin olmayanlara gore diigme riskinin 2,57 kat artt1g1
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saptanmistir [92]. Gliney Kore’de 55,654 yaslinin katildig1 ¢alismada ise giinde 5 saatten az
uykuya sahip olanlarda diismeye bagli yaralanma riskinin arttig1, ayrica giinde 8 saatten fazla
uyumanin da giindiiz uyuklamalarina neden olup diisme agisindan risk olusturdugu
belirlenmistir [93].

Yaslilarda uyku siirecine etki ederek uyku kalitesini diisliren birgok faktdr bulunmakta
olup bunlar arasinda kronik hastaliklar, ¢coklu ilag kullanimi, psikiyatrik bozukluklar, sigara
ve alkol kullanimi, ailesel sorunlar, esin 6liimii vb. yer almaktadir [88, 94]. Yashlardaki uyku
kalitesini etkileyen bir diger faktor ise kurum bakimi aliyor olmaktir [86]. Huzurevinde ve
evde kalan yashlarin uyku kalitesinin karsilastirildigi calismalarda, huzurevinde kalanlarin
uyku kalitesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir [95 ve 96]. Liu vd. (2022)’nin Cin’dek1
huzurevinde gerceklestirdigi ¢alismada yaslhilarin %60,9’unun, Simsek vd. (2022)’nin
iilkemizde gergeklestirdigi calismada her 10 yashidan 7’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu
bulunmustur [97 ve 98]. Kim ve Yoon (2020)’un ¢aligmasinda ise agri, yorgunluk, gece

giiriiltiisii ve 151k varliginin uyku kalitesini etkiledigi belirlenmistir [99].

2.6. Yashlarda Uyku Kalitesinin Arttirillmasinda Hemsirenin Rolii

Uyku, bireyin saghgina etki eden bir siire¢ olup giin i¢inde bireyin kaybettigi canlilig1
tekrar kazanmasinda ve yorgunlugun azaltilmasinda oldukca etkilidir [100]. Bedensel ve
ruhsal sagligm siirdiiriilmesi ve yasam doyumunun saglanmasi i¢in kaliteli bir uykuya
ihtiyag vardir [101]. Ancak yaslanma siireciyle birlikte uyku kalitesinde diisiis ile
karsilagilmaktadir [102]. Yash bireyler, kotii uyku sonucunda bedensel, sosyal ve zihinsel
iyilik halini siirdirememekte; halsizlik, yorgunluk ve diismeler gibi fiziksel aktiviteyi
kisitlayan durumlarla karsi1 karsiya kalabilmektedir. Ayrica kaliteli olmayan bir uyku, giinliik
yasam aktivitelerinde ve zihinsel siireclerde bozulmaya neden olarak degisken ve depresif
ruhsal sorunlara yol acabilmektedir [103].

Yaslilarda kaliteli bir uyku i¢in; uykuya dair yasanilan sorunlarin analiz edilmesi,
etkileyen nedenlerin bulunmasi, gerekli miidahalelerin yapilmasi gerekmektedir ve bu
stirecte hemsirelere 6nemli roller diismektedir [84]. Hemsire uykuyu degerlendirirken
yaslinin uyku diizenine, verimine, kisinin medikal ve psikiyatrik anamnezine, uykusuzluga
sebep olan etmenlere, daha dnceki uyku ge¢misine dikkat etmelidir. Eger uyku; agri, kaygi,
endise gibi durumdan etkileniyorsa mevcut problemlerin ortadan kaldirilmasma yardime1
olunmahdir. ilag kullanimi, psikolojik sorunlar, halsizlik, uyku apnesi gibi uyku

bozukluguna neden olacak durum varligi degerlendirilmelidir [104]. Uyku
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degerlendirmesinde giinlilk beslenme diizeni ve kafein tiiketimi, kullanilan takviye,
receteli/regetesiz ilag varligi, sik uyanmaya sebep olan saglik sorunlar1 (prostat, travma,
anksiyete bozuklugu vb.) da sorgulanmalidir [105]. Hemsire uyku sorunlarinin
giderilmesinde ilk olarak yasl bireyde olumlu davranis degisikligi saglamayi amaglamalidir.
Yatmadan once uykuyu olumsuz etkileyecek aliskanliklar varsa (alkol ve kafein alimu,
televizyon seyretme) kisitlanmalidir. Uyumak ic¢in tercih edilen ortamin rahat olmasi,
yatagin sadece uyumak i¢in kullanilmasi, uyku ve uyanma saatinin diizenli hale getirilmesi
konusunda yagsh birey bilgilendirilmelidir [102]. Hemsire uyku kalitesini arttirmak icin
dinlendirici miizik, masaj, 1lik dus, uyku Oncesi sicak icecekler, sessiz-sakin ve karanlik

ortam olusturma gibi farmakolojik olmayan yontemlerden yararlanmalidir [106].

2.7. Yashlarda Kaygi

Glinlimiizde artan yaslanma hizi ile birlikte, yash bireylerin bedensel ve psikolojik
problemleri artmugstir. Psikolojik saglik sorunlarinin, yashlarin %?20’sinden fazlasini
etkiledigi ve en sik rastlanan sorunlardan birinin de kaygi oldugu belirtilmektedir [107].
Amerikan Psikiyatri Birligi’ne gore kaygi; “Gerginlik hissi, endiseli diislinceler ve kan
basincinda artis gibi fiziksel degisikliklerle karakterize bir duygudur” seklinde
tanimlanmaktadir [108].

Ulkemizde yash bireylerdeki kaygiy1 belirlemeye yonelik ¢alismalar smirli sayida
olup ililkemizde yapilan bir calismada yasllarda kaygi bozuklugu oraninm %6,9 oldugu
[109], bir bagka ¢alismada ise psikiyatri poliklinigine basvuran yaslilardaki kaygi bozuklugu
oraninin %38,2 oldugu saptanmustir [110]. Yash bireylerin, pek ¢ok faktdre bagh kaygi
yasadiklar1 bilinmekte olup kaygiya neden olan en dnemli risk faktorleri icerisinde aile ici
kayiplar, emeklilik, maddi zorluklar, istismar, 6liim korkusu, hastaliklar, yasa bagli gelisen
norolojik degisiklikler ve fazla ilag¢ kullanimi yer almaktadr [111 ve 112]. Diger yandan
kayginin kisiyi nasil etkileyecegi ve hangi semptomlarla ortaya c¢ikacagi da farklilik
gostermektedir [113 ve 114]. Kayg1 genel olarak bireylerde kalp atisinin artmasi, soguk
terleme, yeme isteginde degisiklik, uykunun azalmasi, gogiiste agri, huzursuzluk, baski
hissetme ve bu duygular1 engelleyememe gibi belirtilerle kendini gostermektedir. Yaslilarda
ise odaklanamama, 6fke, kizginlik, bir nedenden dolay1 korku ve endise hissetme, uyku
kalitesinde azalma, gogiiste/bogazda baski hissi ve ¢esitli viicut bolgelerinde agr1 seklinde

ortaya c¢ikmaktadir [115]. Yasghlardaki kayginin yasam memnuniyetinde ve c¢aligma
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performansinda diisiise, hastaneye bagvuru durumu ve tedaviye uyumsuzlukta artisa neden
oldugu belirtilmektedir [114].

Yaslt bireylerdeki yasam memnuniyetinin/kalitesinin arttirilmasinda, kaygimin etkin
yonetimi 6nemli bir yere sahiptir. Yaslilarda deneyimlenen kaygi ya da duygusal problemler,
genellikle yaslanmanin olagan sonucu olarak diisiiniilmekte ve tedavi seceneklerinden yeteri
kadar yararlanilmamaktadwr. Bu anlamda kaygmnm yonetimine iliskin farkindaligin
arttirilmasi 6nemlidir. Kayginin tedavisi, psikoterapi ya da farmakoterapi (antidepresanlar
vb.) ile gerceklestirilmektedir [111]. Farmakoterapi siireci kompleks bir yapiya sahiptir ve
kullanilan 1ilaglar, istenmeyen bir¢cok etkiye neden olmaktadwr [116]. Yaslh bireylere
uygulanan ilag tedavisinde yapilan sik degisiklikler ve istenmeyen etkiler nedeniyle
farmakolojik olmayan tedavilere yonelim artmistir [117]. Kaygmin azaltilmasinda en ¢ok
miizik terapi, nefes egzersizleri, gevseme teknikleri, psikoegitim, dua ve fiziksel aktiviteden

yararlanmaktadir [118].

2.8. Yashlarda Kayginin Azaltilmasinda Hemsirenin Rolii

Hemsirelik Tan1 Smiflandirma Sistemi’nde yer alan kaygi, “Bireyin gercek ya da
algilanan bir tehdit veya stres faktoriiyle ilgili gosterdigi korku, sikinti, huzursuzluk
durumudur" seklinde tanimlanmaktadir [119].

Yaglanma stireciyle birlikte olusan fiziksel kisitlilik, maddi problemler, dislanma ve
kronik hastaliklar yasl bireyleri kaygiya karsi hassas hale getirmektedir [120]. Yashlarin
yasadig1 ruhsal sorunlar1 agik¢a dile getirmemeleri ise erken donemde kaygimin tespit
edilmesini zorlastirmaktadir [121]. Hastayla en fazla zaman gegiren saglik profesyoneli olan
hemsireler, kaygi belirleme potansiyeli acisindan one ¢ikmaktadir [122]. Bu siiregte ilk
basamak, uygun degerlendirmeyi yapabilmektir. Kayginin tanilanmas: siirecinde goriisme
ve kaygi Olgeklerinden yararlanilmaktadir. Olgekler, degerlendirmenin kisa siirmesi ve
kaygiya neden olan bilesenlerin belirlenmesi agisindan yarar saglamaktadir [123].
Hemgsirelerin yaglilarda kaygiyr belirleyip, ruh saghg tizerinde olumlu etkisi olan miizik
terapi, yoga, davranis¢i terapiler vb. farmakolojik olmayan girisimleri uygulamasi ve
yonlendirmesi gerekmektedir [124]. Bu siiregte yash bireylere relaksasyon ydntemleri,
meditasyon, stres ile basa ¢ikma yOntemleri dgretilmeli ve uygulanmasi saglanmalidir.
Diger yandan ise aile desteginin dnemine dikkat ¢ekilerek siire¢ boyunca ailenin kaygisini

azaltmaya yonelik egitim ve destek uygulamalar1 gerceklestirilmelidir [125].
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2.9. Masaj

Masaj, Yunanca ve Arapca ’da yogurma ve dokunma anlamlarina gelen kelimelerden
ortaya ¢ikmustir [126]. Viicudun gesitli bolgelerine el ile miidahale yapilmasi anlamina gelen
masaj, yiizyillar boyunca bir¢ok kiiltiirde iletisimin saglanmasinda, agrinin azaltilmasinda,
rahatligin olusturulmasinda ve saglik diizeyinin arttirilmasinda kullanilmistir [127].

Saglik hizmetlerinde yaygin olarak kullanilan masajin; stres yonetimi, kan dolagimini
arttrma, uyku verimliligini saglama, kaygi ve depresyon semptomlarii azaltma, agriy1
dindirme, eklem fonksiyonlarmi geri kazandirma gibi yararlar1 mevcuttur [127].
Gilintimiizde masaj; klasik, refleksoloji, spor, hint, hamile, bebek, isveg, tay, yavas vuruslu,

bas, boyun doku, shiatsu, omuz, el, ayak olmak iizere bir¢ok tiire sahiptir [128 ve 129.]

2.9.1. El masaj1

El masaji, rahatlik saglamak amaciyla petrisaj, 6floraj, firiksiyon, vibrasyon, tapotman
gibi manevralarla bas1 uygulayarak cildin alt yiizeyine uyaran verme islemidir [25, 130].
Ellerin kolay ulasilabilir bir yerde olmas1 ve yapilan uyarmnin beyinde genis bir bolgeyi
etkilemesiyle, birgok duygunun ve diisiincenin iletimi saglanmaktadir [131]. Ek olarak el
yilizeyindeki viicudun farkl bolgeleriyle baglantili 6zel noktalar sayesinde, masajin etkisi
sadece el ile sl kalmayip biitiin viicuda yayilmaktadir [132]. El masajmin kolay
uygulanabilir olmasi, ekonomik yiik olusturmamasi, herhangi bir yerde yapilabilir olmasi1
gibi 6nemli avantajlar1 bulunmaktadir [133].

El masajinda ilk adim, elin iist yiizeyi ve elin iginden parmaklara dogru sivazlama
hareketinin gergeklestirilmesidir. Akabinde bu bdlgelere ve parmak aralarmna petrisaj
yapilarak masaja devam edilir. Petrisaj bitiminde el ve parmaklar sirasiyla ovulur, tapotman
ve vibrasyon uygulanip tekrar ilk hareket olan sivazlama hareketi yapilarak masaj
tamamlanir [24]. Masajin bedensel ve ruhsal huzuru arttirdigi, refah, sakinlik verdigi ve
biitiinsel 1yilik halini yiikselttigi belirtilmistir [134].

El masaj1; kas kramplarinin 6nlenmesi, nabiz ve tansiyonun diisiiriilmesi, bedensel ve
zihinsel konforun olusturulmasi, kisisel refahin arttirilmasi ve iyilik halinin saglanmasina
yardimct olmaktadir [135 ve 136]. Sakin yapilan bir el masajimin, bireyin kendini ifade
etmesini kolaylastirdigi ve uyku kalitesinde artis sagladigi belirtilmistir [136]. Ayrica
viicuttaki agr1 reseptdrlerinin en yogun bulundugu bolgelerden biri olan ellere uygulanan

masaj, agr1 ve kaygi diizeyini azaltmaktadir [137].
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2.9.2. El masaji1 ve hemsirelik

Florence Nightingale’den beri masaj hemsireler tarafindan uygulanan bir uygulamadir
[138]. Nightingale, Massachusetts Hastanesi’nde masaj kursu kurulmasini1 istemis, buradaki
hemsirelik 6grencilerine masaj 6gretmistir. Bu uygulama, hekimlerin hastalara masaj regete
etmesini saglamis ve bagka okul ve hastanelerde diizenli yapilan bir bakim haline gelmistir
[139 ve 140]. El masaj1 da ilgi ve merhameti aktaran hemsirelik bakimina entegre edilebilen
bir uygulamadir [134].

Masaj, bireyin rahatlamasma yardimci olmakta ve kendilerini ifade etmelerini
kolaylastirmaktadir. Yapilan kisa bir masaj uygulamasinin bile, kisinin i¢sel durumunu
olumlu etkileyip ruhsal iyi olus sagladig1 belirtilmistir [139]. El masaji; yorgunlugu,
anksiyeteyi, depresyonu, stresi, agriy1 azaltan ve relaksasyonda ve konforda artis saglayan
bir uygulamadir [23, 25]. Demir ve Saritag (2020)’mn yaptig1 calismada, karaciger nakli
sonrasi uygulanan el masajinin agriy1 azaltmada etkili oldugu belirlenmistir [135]. Giiney
Kore’de yapilan bir ¢alismada, el masajinin yorgunluk ve uyku kalitesi iizerinde olumlu
etkilerinin oldugu belirtilmistir [141]. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise intravendz
girisim Oncesi yapilan el masajinm, kan basincini azaltici etkisinin oldugu saptanmistir
[142]. El masaj1 hemsire ve birey arasinda birlestirici ve tedavi edici bir miidahaledir [143].

El masajinin olumlu etkilerini destekler nitelikte ¢aligmalar bulunmaktadir [144-146].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma, randomize kontrollii deneysel tiptedir. Arastirmanin ClinicalTrials.gov

kaydi1 yapilmig olup NCT06872008 numarast alimustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Ekim 2024-Agustos 2025 tarihleri arasinda Amasya ilinde bulunan, Aile ve
Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigiine bagl iki farkli huzurevinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma

verileri 18.11.2024-17.12.2024 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtrmanin evrenini, Amasya ilinde bulunan Aile ve Sosyal Hizmetler Il
Miidiirligiine bagl iki farkli huzurevinde kalmakta olan 134 yasli birey olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklem sayisinin hesaplanmasinda G-Power 3.1.9.7 programi kullanilmustir.
Zat Cift¢i vd. (2024)’nin arastirma sonucu temel alarak yapilan analizde, Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi son test ortalama puanlar1 kullanilmis olup %90 giig, 0,05 hata pay1 ve 0,90
etki diizeyinde 6rneklem el masaji grubu i¢in 27, kontrol grubu i¢in 27 olmak iizere toplam
54 olarak belirlenmistir [147]. Arastirmada testin giiciiniin yiiksek olmas1 ve kayiplar goz
oniinde bulundurularak gruplara 30’ar kisi atanmistir. Arastirmanin 6rneklemini, dahil etme
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 60 yaslh birey olusturmustur (dahil
edilme kriterlerine uymayan hasta sayisi: 54 ¢alismaya katilmayi kabul etmeyen hasta sayist:
20). Arastirmadan 6 bireyin (3 el masaji1 grubu, 3 kontrol grubu) ayrilmay1 istemesi nedeni

ile calisma 54 kisi (27 el masaj1 grubu, 27 kontrol grubu) ile tamamlanmastir.

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme ve dislama Kkriterleri
Icleme Kriterleri:
* Kurumun psikososyal raporuna gore ¢alisma katilmaya uygun olmak,
* 60 yas ve lizeri olmak,
+ Tiirk¢e konusuyor ve anliyor olmak,
* Dokunma duyusunda ve iletisim yeteneginde sorunu olmamak,
* El masaj1 uygulanmasinda sakinca bulunmamak,

* Aragtirmaya katilmaya onam vermektir.
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Dislama Kriterleri:
* Bilissel soruna sahip olmak,
* Elde trombiis, flebit, ekimoz, hematom gelismis, deri biitlinliigli bozulmus el ve
tirnak deformiteleri olmak,
* Alzheimer, demans tanisi almis olmak,
» Upyku kalitesini etkileyen antidepresan, benzodiazepin, hipnotik ve narkotik tiirevi
ilag kullanmaktir.
Izlemden Cikarilma Kriterleri

* Arastirma bagladiktan sonra ayrilmay1 istemektir.

3.4. Randomizasyon ve Korleme

El masaj1 grubu ve kontrol grubuna bireylerin atanmasinda, yanlilig1 onlemek i¢in
basit randomizasyon yonteminden yararlanilmistir. Arastirmayi1 kabul eden ve arastirma
kriterlerine uyan 60 yaslh birey, arastirmadan bagimsiz bir arastirmaci tarafindan isimlerinin
alfabetik siralamasi dikkate alinarak numaralandirilmistir. Sonrasinda randomizer.org’da
olusturulan basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak iki gruba ayrilmistir. Gruplarin
hangisinin el masaj1 hangisinin kontrol grubu oldugu bagimsiz arastirmaci tarafindan kura
yontemiyle belirlenmistir. El masaji uygulamasi, arastirmaci tarafindan yapilacagi icin

korlenememistir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimli degiskenler: Uyku kalitesi ve kaygi diizeyi.
Bagimsiz degiskenler: Bireye uygulanan girisim (el masaji).

Kontrol degiskenleri: E1 masaj1 ve kontrol grubunun tanitict 6zellikleri.

3.6. Veri Toplama Araglan
Arastirmanm verileri, Tanic1 Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI),
Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-TX) kullanilarak toplanmustir.

3.6.1. Tanitici bilgi formu
Aragtirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda [11, 25] gelistirilen bu formda yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ekonomik durum, kronik hastalik varhgi, ilag

kullanma durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, huzurevindeki ikamet
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sliresi, huzurevinde sunulan hizmetlerden memnuniyet durumu, aylik ziyaret sayisi, kurum

ici ve dis1 gegirilen zaman miktari, olmak iizere toplam 13 soru bulunmaktadir.

3.6.2. Pittsburgh uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Buysse vd. (1989) tarafindan gelistirilen 6lgegin [148], Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik
caligmast Agargun (1996) tarafindan yapilmusti. PUKI, gecmis bir aylik siirede uyku
kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren, 19 maddelik bir 6z bildirim dlcegidir. Olgek
subjektif uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmig uyku etkinligi, uyku bozukluklari,
uyku ilact kullanimi ve giindiiz islevsellik kaybin1 degerlendiren 7 alt boyuttan olusmaktadir.
Alt boyutlarmn toplanmasi ile 0-21 arasinda degisen toplam PUKI puami elde edilmektedir.
Testin her maddesi esit olarak 0-3 arasinda puanlanir. Puanlama; gecen ay boyunca hig
olmamigsa 0, haftada birden az ise 1, haftada bir veya iki kez ise 2, haftada ii¢ veya daha
fazla ise 3 olarak puanlanmaktadir. Anketteki uyku kalitesi degerlendirmesinde; ¢ok iyi 0,
oldukca iyi 1, oldukg¢a kotii 2, cok kotii 3 puan verilir. Global skor 0-21 arasinda
degismektedir. Global skorun 5 veya tlizerinde olmasi klinik olarak uyku kalitesinin anlaml1
diizeyde kétii oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinda
Cronbach alfa degeri 0,80 bulunmustur [149]. Bu ¢alismada ise Cronbach alfa degeri 0,79

bulunmustur.

3.6.3. Siirekli kayg ol¢cegi (STAI-TX)

Spielberger (1983) tarafindan 14 yas ve lizerinde olan bireylerin kaygi diizeyini
dlemek icin gelistirilmis olan dlgegin [150], Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Oner
ve Le Comte (1983) tarafindan yapilmistir. Durum ve kosullardan bagimsiz olarak siire¢
icerisinde bireyin nasil hissettigini belirlemeyi amaclayan ve yirmi maddeden olusan 4’li
likert tipi bir 0lgektir. Bireyden kendini “’genellikle” nasil hissettigini degerlendirmesi ve
maddelerde ifade edilen duyus, diislince ve davranislarin siklik derecesine gore (1) “’hayir”,
(2) biraz”, (3) “’cok” ve (4) “’her zaman” ifadelerinden birini se¢mesi istenir. ’Her zaman”
ifadesinin se¢ilmesinde en yiiksek puan olan 4, “’hayir” ifadesinin se¢ilmesinde en diisiik
puan olan 1 verilir. Olcekten elde edilen puanlar 20-80 arasinda degisir. Tersine ¢evrilmis
ifadeler (21, 26, 27, 30, 33, 36, 39) olumlu duygular1 ifade eden sorulardir. “Ters’ ifadeler
puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirhk degerinde olanlar ise 1’e

dontistiiriilerek hesaplanir. Puanm fazla olmasi yiiksek kaygi, az olmasi ise diistik kaygiy1
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ifade eder. Olgegin Tiirk¢e gecerlik giivenirlik calismasindaki Cronbach alfa degeri 0,86 ile

0,92 arasinda bulunmustur [151]. Bu ¢aligmada ise Cronbach alfa degeri 0,77 bulunmustur.

3.7. El Masajimin Uygulanmasi

Literatiirde el masajinin ne kadar uygulanacagina iliskin standart bir siire olmamakla
birlikte calismalarda masajin ortalama 5-10 dakika yapildig: bilinmekte [134, 152] olup, bu
calismada masaj uygulama siiresi her bir el i¢cin 5 dakika olmak iizere toplam 10 dakika
olarak belirlenmistir. Arastirmaci tarafindan temin edilen bebe yagi ile gergeklestirilen el
masaji, 4 hafta boyunca haftada 3 kez (pazartesi-carsamba-cuma) olmak tizere toplam 12
seans seklinde uygulanmistir (Sekil 3.7.1). Uygulama kurumlarin isleyisini aksatmayacak
sekilde 09.00-16.00 saatleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmaci, uygulama boyunca

kurumlarin fizyoterapistleri ile is birligi yapmustir.

3.7.1. El masaji grubuna gerceklestirilen uygulamalar

e Yaglhlar ile yliz yiize gorustlerek ¢alisma ile ilgili bilgi verilmis ve sonrasinda
yaslilarin yazili ve s6zlii onamlar1 alinmustur.

e Onami alinan bireylere 6n test uygulanmistir.

e Bebe yagi ile her bir el i¢in 5 dakika olmak iizere toplam 10 dakika gerceklestirilen
el masaji, 4 hafta boyunca haftada 3 kez (giinasir1) olmak iizere toplam 12 seans
seklinde gerceklestirilmistir.

e FEl masaj1 uygulamasmin bitiminde (4 hafta sonra) son test uygulanmistir (Sekil

3.7.1).

3.7.2. El masajinin uygulama adimlar

3.7.2.1. Masaj oncesi islem basamaklan
e Masaj islemi yapilmadan 6nce ortamin uygun sicaklikta, yeterince aydinlik, sessiz,

sakin olmasi saglanmustir.

e Uygulama 6nce uygulayici kendini tanitmistir.
e Bireyden, sormak istedigi soru veya merak ettigi bir konu varsa sormasi istenmistir.
e Masaj uygulamasi esnasindaki herhangi bir sorun varliginda bildirmesi istenmistir.
e Upygulayici tarafindan masaj islemi agiklanmistr.
e Bireye rahat edecegi pozisyonu almasi konusunda yardim edilmis ve kisinin 6n kolu,

avug i¢i yukar1 bakacak sekilde pozisyon verilmistir.
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Bebe yagindan avug i¢ine birkag damla alinip avug i¢inde 1sitilmis ve eller birbirine

stirtiilerek yagin tiim eli kaplamas1 saglanmustir.

3.7.2.2. El masaji uygulama prosediirii

Uygulama yapilacak kisiye yakin, bireyin elini rahatca kavrayacak konumda
oturulmustur.

Masaj yapilacak el rahatca uygulayicmin erigebilecegi konuma getirilmis ve el
havlusunun iizerine konulmustur.

Terapotik iliskiyi arttrmak icin uygulayici, bireyin elini kendi elleri arasinda
tutmustur.

Bebe yagi, uygulayici tarafindan avug i¢ine orantili sekilde dagitilmistir.

El iginde yag dagitilip, her bir ele 5 dakika nazik¢e masaj uygulanmustir [134].

Avuc ici masaj prosediiru

Uygulayic1 masaj yapacagi eliyle, bireyin elini desteklemis, diger eli ile bireyin el
basparmagini avug iginde kavramistir.

Uygulayici bagparmagini kullanarak avug i¢ini, bagparmagin altindan bilege kadar
sivazlamastir.

Parmaklar, bagparmakla bilekte elin arka ylizeyinin orta ¢izgisini bilege dogru basi
olacak sekilde masaj uygulanmaistir.

Bu hareket el bileginin biitiin yiizeyi boyunca tekrarlanmustur.

Uygulayici, her seferde avug ici, el ve el ylizeyi lizerine masaj yapmustir.
Uygulayic1 parmaklarini masaj yerini yogurmada kullanmaistir.

Bagparmaklar, elin arka yiizeyi iizerinde minik dairesel hareketler yapilmistir.
Uygulayic1 masaj uygulamada kullandigi elini, bireyin elini destekleyecek sekilde
yeniden konumlandirmastir.

Masaj1 uyguladigi el, bireyin elinin kiiciik parmak tarafini alt eklem bdlgesinden
kavramistur.

Bagparmak daha sonra elin kiigiik parmak kenar1 etrafindan avug i¢inin orta hattina
daha sonra bilege ulasacak sekilde masaja devam edilmistir.

Parmaklar, elin sirtinin orta ¢izgisinden yukar1 dogru, bilekte bagparmakla bulusacak

sekilde, nazik sikma ve yogurma hareketleriyle gezdirilmistir.
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Uygulayici elini, yiizeysel bir baski ile geri dondiirmiis ve elin tiim yiizeyinde bu
hareket tekrarlanmistir.

Uygulayic1 bagparmagini, her hareketten sonra, ylizeysel hareketler yaparak geri
dondiirmistiir.

Bu hareket, elin tiim ylizeyinde, hafif bir baski ile tekrar edilmistir.

Baski hafif tutulmus ve bireyin rahatina gore ayarlanmistir.

Her defasinda yiizeysel hareketlerle geri donecek sekilde parmak bogumlar1 ayni sira
ile yogurulmustur.

Elin tiim yiizeyine, kii¢lik, hafif, dairesel hareketlerle masaj yapilmistir [134].

El sirt1 masaj prosediiru

Bireyin, avug i¢i asag1 gelecek sekilde dondiiriilmiistiir.

Uygulayici, elin arka tarafindaki dokular ile birlikte el izerini sivazlamistir.
Uygulayici, masaj uygulamadigi eli ile bireyin elini desteklemistir.

Masaj yapan elin bagparmagi ile bile§e dogru baski olusturacak sekilde masaja
devam edilmistir.

Sonrasinda basparmak, ikinci parmaktan bilege dogru sivazlama hareketi yaparak
geri donmiis, ayn1 bolgede bilege dogru masaj devam edilmistir.

Bu hareket, elin arka yiizeyinin tamaminda tekrarlanmistur.

El desteklenerek, bagparmak ve diger tiim parmaklarm ylizeyleri, parmagin avug
icine baglandig1 noktalardan baslayip parmagm ucuna dogru masaj yapilmaistir.
Parmak eklemleri lizerine olasi, gereksiz basingtan kaginmis, nazik bir sekilde baski1
uygulanmistir.

Uygulayicy, elin yiizeyinden bilege ve parmak uclarmma dogru, ii¢ kez hafif basi

olusturacak sekilde masaj1 uygulamis ve bitirmistir [134].

3.7.3. Kontrol grubuna gerceklestirilen uygulamalar

Yaslilar ile yiiz ylize goriisiilerek c¢aligma ile ilgili bilgi verilmis ve sonrasinda
yaslilarm yazili ve sozlii onamlar1 alinmistir.

Onamu alman bireylere 6n test uygulanmistir.

Bu gruba herhangi bir girisim uygulanmamastir.

Dort hafta sonra son test uygulanmustir (Sekil 3.7.1).
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Sekil 3.7.1. Consort Akis Semasi

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Kasim 2024-Aralik 2024 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
yliz yilize goriisme yontemiyle toplanmistir. Veri toplama formlar1 1. giinde/ilk goriismede
(6n test) ve 4 hafta sonra uygulamanin bitiminde (son test) olmak iizere toplamda 2 kez

uygulanmistr.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan Once Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan etik kurul onayr almmustir (Tarih: 19.07.2024 Sayi: E-
76988455-050.04-205160) (EK-1). Aragtrmanin yiiriitiilebilmesi i¢in T.C. Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligindan izin almmustir (Tarih: 28.10.2024 Sayr: E-84459573-605-
13471196) (EK-2). T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigiinden izin almmistir
(Tarih:04.11.2024 Sayt: E-31167235-605-13555819) (EK-3). Arastrmaya katilan
bireylerden calismay1 kabul ettiklerine dair yazili ve sozlii onam alinmistir (EK-4), (EK-5).
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Arastirmada kullanilan 6lgekler i¢in e-posta yolu ile aragtirmacindan kullanim izni alinmistir
(EK-9), (EK-10). Arastrma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak

yuritilmistir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 27 istatistik programinda gergeklestirilmistir. Analizler
gerceklestirilmeden 6nce verilerin dogrulugu, uc degerler, kayip degerler ve kullanilan
analizlerin istatistiksel varsayimlar1 incelenmistir [153-155]. Verilerin dogrulugunu
incelemek i¢in 6l¢ek maddelerinin ve kategorik degiskenlerin frekans dagilimlari, en kiigiik
ve en biiyiik degerleri incelenmistir. Bu inceleme sonucunda tiim kategorik degiskenlerin ve
Olcek maddelerinin beklenen deger araliinda oldugu belirlenmistir [153-156].

Huzurevinde kalan el masaji ve kontrol grubu katilimcilarinin sosyodemografik
nitelikleri hakkinda bilgi vermek icin frekans, ortalama, yiizde, standart sapma, en kiiciik
deger, en biiyiik degerlerini iceren betimsel istatistikler kullanilmistir. E1 masaji ve kontrol
grubunda yer alan huzurevinde kalan yaglilarm sosyodemografik nitelikleri ile el masaj1 ve
kontrol grubu iiyeligi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla ki kare (%?) analizi yapilmustir.
El masaj1 ve kontrol grubunda yer alan huzurevinde kalan yaslilarin 6n test siirekli kaygi,
subjektif uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, uyku verimliligi, uyku bozuklugu, uyku
ilag kullanim, giinliik disfonksiyon ve genel uyku kalitesi puan ortalamalarii kargilastirmak
amaciyla bagimsiz gruplar i¢in 7-testi gerceklestirilmistir. E1 masaj1 ve kontrol grubunda yer
alan huzurevinde kalan yaslilari el masajiuygulamalarindan 6nce ve el masaji uygulamalar1
sonrasinda stirekli kaygi, subjektif uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, uyku verimliligi,
uyku bozuklugu, uyku ila¢ kullanimi, giinliikk disfonksiyon ve genel uyku kalitesi puan
ortalamalarinda zamana bagli anlamli bir degisim olup olmadigini degisimi incelemek
amaciyla bagimli gruplar icin #-testi yapilmistir. El masaji ve kontrol grubunda yer alan
huzurevinde kalan yaglilarin 6n test puanlar1 kontrol edildiginde son test siirekli kaygi,
subjektif uyku kalitesi, uyku latensi, uyku stiresi, uyku verimliligi, uyku bozuklugu, uyku
ila¢ kullanimi, giinliik disfonksiyon ve genel uyku kalitesi puanlarmi karsilastirmak i¢in tek
yonlii kovaryans analizi (ANCOVA) yapilmustir [157 ve 158].

Bagimsiz gruplar i¢in #-testi, bagiml gruplar i¢in #-testi, tek yonli ANCOVA, ki kare
analizlerinin kullanilan analize bagli olarak normallik, varyanslarin homojenligi, es
varyanslilik, regresyon egrilerinin homojenligi ve dogrusallik ve kategorilerdeki frekans

sayisinin yeterli olmasi varsayimlari incelenmistir [155, 159-161]. Normallik varsayimini
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incelemek amaciyla histogram, Shapiro-Wilk normallik testi, Normal Q-Q plot ve detrended
normal Q-Q plot grafikleri, ¢carpiklik ve basiklik degerleri incelenmis ve verilerin normale
yakin bir dagilim gosterdigi belirlenmistir [153, 156, 159]. Varyanslarin homojenligi
varsayimini incelemek icin Levene testi kullanilmis ve bazi bagimsiz gruplar igin t-testi
analizlerinde ihlal edildigi tespit edilmistir. Bu analizlerde varyanslarin homojenligi
varsayimi ihlal edildiginde kullanilan Welch #-testi sonuglar1 rapor edilmistir. Bu
varsayimlara ek olarak tek yonlii ANCOVA’nin dogrusallik, es varyanshilik ve regresyon
egrilerinin homojenligi varsayimlar1 vardir. Bu varsayimlar da ilgili analizlerde kontrol
edilmis ve varsayimlarin karsilandig1 belirlenmistir. Ki kare testinde bazi1 kategorilerde besin
altinda degerler gozlenmesine karsin kategoriler dogal olarak olustugundan ve bu analizler
grup benzerliklerini ve farkliliklarini belirlemeyi amacladigindan yeniden siniflandirma
yapilmamistir [161].

Istatistiksel bulgular sunulurken etki biiyiikliigii gostergeleri kullanilmistir. Bagimsiz
ve bagiml gruplar #-testlerinde etki biiyiikligii d ile gosterilirken, tek faktorlii ANCOVA
analizinde kismi eta-kare (n?) tercih edilmistir. Kismi n? degerlendirmesinde 0,00-0,05
arahig1 diisiik etki diizeyi, 0,06-0,12 aralhig1 orta etki diizeyi, 0,13 ve iizeri yiiksek etki
diizeyini isaret etmektedir. d etki biiylikliiglinde ise 0,80’den biiyiik degerler yiiksek, 0,50-
0,79 arast orta, 0,00-0,49 aras1 diisiik etki olarak degerlendirilmistir. Cramer’s V
degerlendirmesinde 0,00-0,19 aras1 diisiik, 0,20-0,39 aras1 orta, 0,40 ve iizeri yiiksek etki
biiytikliglinii temsil etmektedir [162]. Tiim istatistiksel testlerde anlamlilik esigi p <0,05

olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de el masaji1 ve kontrol grubundaki yaslilarin sosyodemografik 6zelliklerinin

karsilastirilmasina iligkin veriler yer almaktadir.

Tablo 4.1. El masaji ve kontrol grubundaki yaglilarin sosyodemografik Ozelliklerinin

karsilagtirilmast
El Masaji Kontrol
n % n % ¥ sd p Cramer’s
Cinsiyet
Erkek 15 55,6 19 70,4 1,27 1 0,26 0,15
Kadin 12 44 4 8 29,6
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 6 22,2 7 25,9 453 5 0,47 0,29
Okuryazar 7 25,9 6 22,2
Ilkokul Mezunu 11 40,7 10 37,0
Ortaokul Mezunu 0 0,0 2 7.4
Lise Mezunu 1 3,7 2 7.4
Universite Mezunu 2 7.4 0 0,0
Medeni Durum
Bekar 27 100,0 27 100,0 - - - -
Evli 0 0,0 0 0,0
Ekonomik Durum
Diisiik 9 33,3 5 18,5 156 2 045 0,17
Orta 15 55,6 18 66,7
Yiiksek 3 11,1 4 14,8
Kronik Hastalik Olup
Olmama Durumu
Var 22 815 18 66,7 154 1 0,21 0,17
Yok 7 18,5 9 33,3
Ila¢ Kullanma Durumu
Evet 23 852 19 70,4 1,717 1 0,19 0,18
Hayir 4 14,8 8 29,6
Sigara Kullanma
Kullaniyor 5 18,5 9 33,3 154 1 0,21 0,17
Kullanmiyor 22 81,5 18 66,7
Alkol Kullanma
Kullantyor 0 0,0 0 0,0 - - - -

Kullanmiyor 27 100,0 27 100,0
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Tablo 4.1. El masaji ve kontrol grubundaki yaslilarin sosyodemografik oOzelliklerinin
karsilastirilmasi (devami)

El Masajx Kontrol

n % n % ¥ sd p Cramer’
Kurum I¢i ve Disinda
Gegirilen Zaman
Miktari

Kurum i¢inde gecirilen 19 70,4 12 44,5 3,75 2 0,154 0,26
zaman daha fazla

Kurum i¢i-kurum dis1 5 18,5 10 37,0

gegirilen zaman egit

Kurum diginda gegirilen 3 11,1 5 18,5

zaman daha fazla

Huzurevinde sunulan

hizmetlerden

memnuniyet durumu

Memnunum 19 70,4 21 77,8 039 1 0,535 0,09
Memnun Degilim 8 29,6 6 22,2

Aylik ziyaretci sayisi

Hig 15 55,6 12 44,5 223 4 0,694 0,20
Bir kez 7 25,9 6 22,2

Iki kez 4 14,8 7 25,9

Uc kez 1 3,7 1 3,7

Dort ve tizeri 0 0,0 1 3,7

Not. n = Frekans, % = Yiizde, 2 = Ki-kare, sd = Serbestlik derecesi, p= Anlamlilik diizeyi, Cramer’s V = Cramer etki biiyiikliigii degeri

Tablo 4.1’de goriildiigii gibi el masaji grubundaki yashilarin 15’1 (%55,6) erkek, 12’si
(%44,4) kadindir. Kontrol grubundaki yashlarm 19’u (%70,4) erkek, 8’1 (%29,6) kadmndir.
El masaj1 grubundaki yaslilarin 2’si (%7,4) liniversite mezunuyken, 1’1 (%3,7) lise mezunu,
11°1 (%40,7) ilkokul mezunu, 7’si (%25,9) okuryazar, 6’s1 (%22,2) okuryazar degildir.
Kontrol grubundaki yaslilarin 2’si (%7,4) lise mezunuyken, 2’si (%7,4) ortaokul mezunu,
10°u (%37,0) ilkokul mezunu, 6’s1 (%22,2) okuryazar ve 7’°si (%25,9) okuryazar degildir.
El masaj1 ve kontrol grubunu olusturan yaslilarin tamami bekardir. El masaji grubundaki
yashlarm 3’1 (%11,1) yliksek diizeyde ekonomik gelire sahipken, 15’1 (%55,6) orta diizeyde
ekonomik gelire ve 9’u (%33,3) diisiik diizeyde ekonomik gelire sahiptir. Kontrol
grubundaki yashilarin 4’ (%14,8) yliksek diizeyde ekonomik gelire sahipken, 18’1 (%66,7)
orta diizeyde ekonomik gelire ve 5’1 (%18,5) diisiik diizeyde ekonomik gelire sahiptir.

El masaj1 grubundaki yaslilarin 22°sinin (%81,5) kronik hastaligi bulunmakta 7’sinin
(%18,5) kronik hastaligi bulunmamaktadir. Kontrol grubundaki yashilarm 18’inin (%66,7)
kronik hastaligi bulunmaktayken 9’unun (%33,3) kronik hastaligi bulunmamaktadir. El
masaji grubundaki yashlarin 23’0 (%85,2) ilag kullanmaktayken 4’i (%14,8) ilag
kullanmamaktadir. Kontrol grubundaki yashilarm 19’u (%70,4) ilag kullanmaktayken 8’1
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(%29,6) ilag kullanmamaktadir. El masaji grubundaki yaslilarin 5’i (%18,5) sigara
kullanmaktayken 22°si (%81,5) sigara kullanmamaktadir. Kontrol grubundaki yaslilarin 9’u
(%33,3) sigara kullanmaktayken 18’1 (%66,7) sigara kullanmamaktadir. Hem el masaji1 hem
kontrol grubundaki yashlarin tamami alkol kullanmamaktadir. El masaji grubundaki
yashlarm 19’u (%70,4) huzurevi i¢inde daha fazla zaman gegirirken, 5’inin (%18,5)
huzurevi i¢cinde ve disinda gegirdigi zaman esit ve 31 (%11,1) huzurevi disinda daha fazla
zaman gegirmektedir. Kontrol grubundaki yaslilarin 12’si (%44,5) huzurevi i¢inde daha
fazla zaman gecirirken, 10°u (%37,0) huzurevi iginde ve disinda geg¢irdigi zaman esit ve 5’1
(%18,5) huzurevi disinda daha fazla zaman gecirmektedir. El masaji grubundaki yaslilarin
19°’u (%70,4) huzurevinde sunulan hizmetlerden memnunken 8’1 (%29,6) huzurevinde
sunulan hizmetlerden memnun degildir. Kontrol grubundaki yashlarmn 21’1 (%77,8)
huzurevinde sunulan hizmetlerden memnunken 6’s1 (%22,2) huzurevinde sunulan
hizmetlerden memnun degildir. Son olarak el masaji grubundaki yaglilari 15’inin (%55,6)
aile bireyleri ya da sevdiklerinden aylik hi¢ ziyaretcisi yokken, 7’sinin (%25,9) aylik bir kez,
4’liniin (%14,8) aylik iki kez, 1’inin (%3,7) aylik {i¢ kez aile bireyleri ya da sevdiklerinden
ziyaretgisi bulunmaktadir. Kontrol grubundaki yaslilarin 12’°sinin (%44,5) aile bireyleri ya
da sevdiklerinden aylik hi¢ ziyaretcisi yokken, 6’sinin (%22,2) aylik bir kez, 7’sinin (%25.9)
aylik iki kez, 1’inin (%3,7) aylik ii¢ kez ve 1’inin (%3,7) aylik dort ve Gzeri aile bireyleri ya
da sevdiklerinden ziyaret¢isi bulunmaktadir.

Tablo 4.2°de el masaji ve kontrol grubundaki yaslilarin yas ve huzurevinde ikamet

etme stiresi (ay olarak) degiskenlerine ait tanimlayici istatistikler yer almaktadir.

Tablo 4.2. El masaji ve kontrol grubundaki yaslilarin yas ve huzurevinde ikamet etme

sureleri
El Masaji Kontrol
- sd t p d

Min.  Max. b ss  MIn v % sS
Yas 61 87 75,52 766 64 98 7859 854 52 -1,39 0,170 -0,38
Huzurevinde
ikamet Etme
Siiresi 2 120 3233 3208 2 108 3352 3292 52 -013 0,89 -0,04

Not. X = Ortalama, SS = Standart sapma, sd = Serbestlik derecesi, t = bagimsiz drneklemler igin t-testi degeri, d = Cohen d etki biiyiikliigii
degeri.

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi el masaji grubundaki yashilarm minimum yasi 61,
maksimum yast 87’°dir olup yas ortalamasi 75,52°dir (SS = 7,66). Kontrol grubundaki
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yaglilarm minimum yas1 64, maksimum yas1 98 olup yas ortalamasi 78,59°dur (SS = 8,54).
El masaji grubundaki yashlarin huzurevinde ikamet etme suresi 2 ila 120 ay arasinda
degismekte iken kontrol grubundaki yaslilarin huzurevinde ikamet etme siresi 2 ila 108 ay
arasinda degismektedir. E1 masaji grubundaki yaslilarin huzurevinde ortalama ikamet etme
stresi 32,33 ay (SS = 32,08), kontrol grubunda yer alan huzurevinde kalan yaslilarin
huzurevinde ortalama ikamet etme siiresi ise 33,52 aydir (SS = 32,92).

Tablo 4.3’te el masaj1 ve kontrol grubundaki yashlarin uyku kalitesi alt boyutlar1 ve
genel uyku kalitesi On test puan ortalama, standart sapma degerleri ve yapilan bagimsiz

gruplar i¢in #-testi sonuglar1 goriilmektedir.

Tablo 4.3. El masaji grubu ve kontrol grubundaki yaslilarin uyku kalitesi alt boyutlar1 ve
genel uyku kalitesi 6n test puanlar1 bagimsiz gruplar icin t-testi sonuglari

n X SS sd t p d
Oznel Uyku Kalitesi
El Masaji 27 2,04 0,98 52 3,51 0,001*** 0,96
Kontrol 27 1,07 1,04
Uyku Latensi
El Masaji 27 2,11 0,97 52 1,44 0,156 0,39
Kontrol 27 1,70 1,10
Uyku Siresi
El Masaji 27 1,41 1,22 49,34 2,48 0,017* 0,68
Kontrol 27 0,67 0,96
Ahlsilmis Uyku Etkinligi
El Masaji 27 1,19 1,11 52 0,70 0,488 0,19
Kontrol 27 0,96 1,22
Uyku Bozuklugu
El Masaji 27 1,56 0,58 49,76 1,82 0,075 0,47
Kontrol 27 1,30 0,47
Uyku la¢ Kullamimm
El Masaji 27 0,52 0,89 52 0,98 0,333 0,27
Kontrol 27 0,30 0,78
Giindiiz Islev Bozuklugu
El Masaji 27 1,22 1,09 4782 171 0,093 0,47
Kontrol 27 0,78 0,80
Genel Uyku Kalitesi
El Masaji 27 10,04 4,83 52 2,58 0,013* 0,70
Kontrol 27 6,78 4,43

Not. p <0,05*%, p < 0,001***, n= Frekans, X = Ortalama, SS = Standart sapma, sd = Serbestlik derecesi, t = Bagimsiz érneklemler igin t-
testi degeri, p = Anlamlilik diizeyi, d = Cohen d etki bilyiikliigii degeri.

Tablo 4.3’te goriildiigli gibi gergeklestirilen bagimsiz gruplar igin #-testi sonucunda
kontrol grubu ve el masaj1 grubundaki yaslilarin 6n test uyku latensi (#(52) = 1,44, p > 0,05,
d=0,39), alisilmis uyku etkinligi (#52) = 0,70, p > 0,05, d = 0,19), uyku bozuklugu (#(49,76)
=1,82, p> 0,05, d = 0,47), uyku ilag¢ kullanimi1 (#(52) = 0,98, p > 0,05, d = 0,27) ve giindiiz
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islev bozuklugu (#(47,82) = 1,71, p > 0,05, d = 0,47) puan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik yokken, 6znel uyku kalitesi (#(52) = 3,51, p < 0,001, d = 0,96), uyku siiresi (#(49,34)
= 2,48, p < 0,05, d = 0,68) ve genel uyku kalitesi (#52) = 2,58, p < 0,05, d = 0,70) puan
ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda uyku siiresi ve
genel uyku kalitesi puanlarinda gézlemlenen bu farklilik orta diizeyde bir etki biiylikliigline
sahipken 6znel uyku kalitesi puanlarinda yiiksek diizeyde bir etki biiyiikliigline sahiptir.
Tablo 4.3’te goriildiigii gibi el masaji grubundaki yashlarin 6n test 6znel uyku kalitesi
puanlar1 (X = 2,04) kontrol grubundaki yashlarm &n test dznel uyku kalitesi puanlarmdan (X
= 1,07), el masaji grubundaki yaslilarin &n test uyku siiresi puanlar1 (X = 1,41) kontrol
grubundaki yaslilarm 6n test uyku siiresi puanlarindan (X = 0,67) ve el masaji grubundaki
yaslilarin 6n test genel uyku kalitesi puanlar1 (X = 10,04) kontrol grubundaki yasllarm &n
test genel uyku kalitesi puanlarmdan (X = 6,78) anlaml1 bir sekilde daha yiiksektir. Diger bir
ifadeyle el masaj1 grubundaki yaslilarin 6n test 6znel uyku kaliteleri, uyku stireleri ve genel
uyku kaliteleri kontrol grubundakilerden daha diistiktiir.

El masaj1 grubundaki yaslilarin ve kontrol grubundaki yashlarm uyku kalitesinin alt
boyutlar1 olan 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ila¢ kullanimi, giindiiz islev bozuklugu ve genel uyku kalitesi 6n test ve
son test puanlarindaki zaman igerisindeki degisimi karsilastirmak amaciyla gerceklestirilen

bagimli gruplar i¢in #-testi sonuglar1 Tablo 4.4’te yer almaktadir.

Tablo 4.4. El masaji ve kontrol grubu uyku kalitesi alt boyutlar1 ve genel uyku kalitesi 6n
test ve son test puanlari

n X SS sd t p d
El Masaji Oznel Uyku Kalitesi
On test 27 2,04 098 26 4,67 0,001*** 0,95
Son test 27 1,19 0,88
Kontrol Oznel Uyku Kalitesi
On test 27 1,07 1,04 26 -0,87 0,394 -0,17
Son test 27 1,26 0,90
El Masaji Uyku Latensi
On test 27 211 097 26 2,66 0,013* 0,80
Son test 27 1,70 0,70
Kontrol Uyku Latensi
On test 27 1,70 1,10 26 -0,84 0,408 -0,16
Son test 27 1,89 0,93
El Masaj1 Uyku Siiresi
On test 27 141 1,22 26 4,33 0,001*** 0,93

Son test 27 0,63 0,74
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Tablo 4.4. El masaji ve kontrol grubu uyku kalitesi alt boyutlar1 ve genel uyku kalitesi 6n
test ve son test puanlari (devami)

n X SS sd t p d
Kontrol Uyku Siresi
On test 27 0,67 09 26 -154 0,136 -0,30
Son test 27 0,89 1,01
El Masaji Ahsilmis Uyku Etkinligi
On test 27 1,19 1,11 26 0,84 0,408 0,16
Son test 27 100 096
Kontrol Ahsilmis Uyku Etkinligi
On test 27 0,96 1,22 26 -0,44 0,663 -0,08
Son test 27 1,07 1,07
El Masaji1 Uyku Bozuklugu
On test 27 1,56 058 26 391 0,001*** 0,75
Son test 27 1,19 0,48
Kontrol Uyku Bozuklugu
On test 27 1,30 047 26 0,33 0,746 0,06
Son test 27 126 0,45
El Masaji Uyku fla¢ Kullanim
On test 27 0,52 089 26 131 0,202 0,25
Son test 27 033 088
Kontrol Uyku fla¢ Kullamim
On test 27 0,30 0,78 26 -0,90 0,376 -0,17
Son test 27 041 0,93
El Masaji1 Giindiiz Islev Bozuklugu
On test 27 1,22 1,09 26 294 0,00/ 0,57
Son test 27 056 0,80
Kontrol Giindiiz islev Bozuklugu
On test 27 0,78 0,80 26 1,07 0,294 0,21
Son test 27 0,63 0,69
El Masaji Genel Uyku Kalitesi
On test 27 10,04 483 26 4,49 0,001*** 0,87
Son test 27 6,59 3,31
Kontrol Genel Uyku Kalitesi
On test 27 6,78 4,43 26 -0,96 0,345 -0,19
Son test 27 7,41 3,71

Not. p < 0,05% p < 0,01**, p < 0,001*** n = Frekans, X = Ortalama, SS = Standart sapma, sd = Serbestlik derccesi, t = Bagimsiz
drneklemler igin t-testi degeri, p = Anlamlilik diizeyi, d = Cohen d etki biiyiikliigii degeri.

Tablo 4.4’te goriildiigii gibi gergeklestirilen bagimli gruplar i¢in #-testi sonucunda el
masaj1 grubundaki yaslilarin 6n test ve son test alisilmis uyku etkinligi (#(26) = 0,84, p >
0,05, d=0,16) ve uyku ila¢ kullanim1 (#(26) = 1,31, p > 0,05, d = 0,25) puan ortalamalarinda
anlaml1 bir farklilik yokken 6znel uyku kalitesi (#(26) = 4,67, p < 0,001, d = 0,95), uyku
latensi (#26) = 2,66, p < 0,05, d = 0,80), uyku siiresi (#(26) = 4,33, p < 0,001, d = 0,93), uyku
bozuklugu (#26) = 3,91, p < 0,001, d = 0,75), giindiiz islev bozuklugu (#26) = 2,94, p <
0,01, d=0,57) ve genel uyku kalitesi (#(26) = 4,49, p < 0,001, d = 0,87) puan ortalamalarinda
anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. El masaji grubundaki yaglilarin 6znel uyku kalitesi,

uyku latensi, uyku siiresi ve genel uyku kalitesi puanlarinda goriilen degisim yiiksek diizeyde
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bir etki biiyiikliigline sahipken uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu puanlarinda
goriilen degisim orta diizeyde bir etki biiyiikliigiine sahiptir. Tablo 4.4.’te goriildiigii gibi el
masaji grubundaki yaslilarin 6znel uyku kalitesi son test ortalamalar1 (X = 1,19) 6n test puan
ortalamalarindan (X = 2,04), uyku latensi son test ortalamalar1 (X = 1,70) &n test puan
ortalamalarindan (X = 2,11), 6znel uyku siiresi son test ortalamalar1 (X = 0,63) &n test puan
ortalamalarindan (X = 1,41), 6znel uyku bozuklugu son test ortalamalar1 (X = 1,19) 6n test
puan ortalamalarindan (X = 1,56), 6znel giindiiz islev bozuklugu son test ortalamalar1 (X =
0,56) 6n test puan ortalamalarmdan (X = 1,22) ve genel uyku kalitesi son test ortalamalar1
(X = 6,59) 6n test puan ortalamalarmdan (X = 10,04) anlaml bir sekilde daha diisiiktiir.

Diger taraftan kontrol grubundaki yaslilarin 6n test ve son test 6znel uyku kalitesi
(1(26) = -0,87, p > 0,05, d = -0,17), uyku latensi (#26) = -0,84, p > 0,05, d = -0,16), uyku
stiresi (#(26) = -1,54, p > 0,05, d =-0,30), alisilmis uyku etkinligi (#(26) = -0,44, p > 0,05, d
= -0,08), uyku bozuklugu (#26) = 0,33, p > 0,05, d = 0,06), uyku ila¢ kullanimi (#26) = -
0,90, p > 0,05, d =-0,17), giindiiz islev bozuklugu (#26) = 1,07, p > 0,05, d = 0,21) ve genel
uyku kalitesi (#26) = -0,96, p > 0,05, d = -0,19) puan ortalamalarinda anlaml bir farklilik
olmadig1 saptanmaistir.

El masaj1 grubundaki yaslhilarin ve herhangi bir miidahalede bulunulmayan kontrol
grubundaki yaglilarin son test genel uyku kalitesi puan ortalamalari, standart sapma degerleri
ve diizeltilmis puan ortalamalar1 Tablo 4.5’te ve gerceklestirilen tek yonli ANCOVA
sonuglar1 Tablo 4.6’da yer almaktadir.
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Tablo 4.5. Uyku kalitesi alt boyutlar1 ve genel uyku kalitesi puanlar1 son test ortalama ve

standart puanlarinin dagilimi

n X SS )?dﬁz
Oznel Uyku Kalitesi Son Test
El Masaji 27 1,19 0,88 1,01
Kontrol 27 1,26 0,90 1,44
Uyku Latensi Son Test
El Masaji 27 1,70 0,70 1,62
Kontrol 27 1,89 0,93 1,98
Uyku Siresi Son Test
El Masaji 27 0,63 0,74 0,43
Kontrol 27 0,89 1,01 1,09
Ahlsilmig Uyku Etkinligi Son Test
El Masaji 27 1,00 0,96 0,96
Kontrol 27 1,07 1,07 1,11
Uyku Bozuklugu Son Test
El Masaji 27 1,19 0,48 1,14
Kontrol 27 1,26 0,45 1,31
Uyku ila¢ Kullammu Son Test
El Masaji 27 0,33 0,88 0,25
Kontrol 27 0,41 0,93 0,49
Giindiiz Islev Bozuklugu Son Test
El Masaji 27 0,56 0,80 0,49
Kontrol 27 0,63 0,69 0,69
Genel Uyku Kalitesi Son Test
El Masaji 27 6,59 3,31 5,83
Kontrol 27 7,41 3,71 8,17

Not. n = Frekans, X = Ortalama, SS = Standart sapma, Xdiiz = Diizeltilmis ortalama.

Tablo 4.6. Uyku kalitesi alt boyutlar1 ve genel uyku kalitesi son test toplam puanlarinin

karsilastirilmasi
Kareler .

sd Ortalamasi F P Kismin
Oznel Uyku Kalitesi
On test 1 7,05 10,51 0,002** 0,17
Grup 1 1,98 2,95 0,092 0,05
Hata 51 0,67
Uyku Latensi
On test 1 10,23 16,27 0,001*** 0,24
Grup 1 1,67 2,66 0,109 0,05
Hata 51 0,63
Uyku Siiresi
On test 1 17,50 38,03 0,001*** 0,43
Grup 1 5,12 11,12 0,002** 0,18
Hata 51 0,46
Ahsilmis Uyku Etkinligi
On test 1 7,50 8,25 0,006** 0,14
Grup 1 0,29 0,31 0,577 0,01
Hata 51 0,91
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Tablo 4.6. Uyku kalitesi alt boyutlar1 ve genel uyku kalitesi son test toplam puanlarmin
karsilastirilmasi (devami)

sd Kareler F p Kismi n?
Ortalamasi

Uyku Bozuklugu
On test 1 1,85 10,05 0,003** 0,16
Grup 1 0,36 1,93 0,171 0,04
Hata 51 0,18
Uyku Ila¢ Kullamimm
On test 1 20,15 45,96 0,001*** 0,47
Grup 1 0,76 1,73 0,194 0,03
Hata 51 0,44
Giindiiz Islev Bozuklugu
On test 1 3,82 7,75 0,008** 0,13
Grup 1 0,51 1,04 0,313 0,02
Hata 51 0,49
Genel Uyku Kalitesi
On test 1 245,54 31,50 0,001*** 0,38
Grup 1 65,65 8,42 0,005** 0,14
Hata 51 7,79

Not. p < 0,01%%, p < 0,001***, sd = Serbestlik derecesi, F = Tek yonlii ANCOVA F degeri, p = Anlamhilik diizeyi, i = Eta-kare etki
bilyiikligi degeri.

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi el masaj1 grubundaki yashlarin ve kontrol grubundaki
yaslilarin 6n test puanlari kontrol edildiginde son test 6znel uyku kalitesi (F(1, 51) =2,95, p
> 0,05, Kismi 1> = 0,05), uyku latensi (F(1, 51) = 2,66, p > 0,05, Kismi n?>= 0,05), alisilmis
uyku etkinligi (F(1, 51) = 0,31, p > 0,05, Kismi 1> = 0,01), uyku bozuklugu (F(1, 51) = 1,93,
p > 0,05, Kismi n?> = 0,04), uyku ila¢ kullanimi1 (F(1, 51) = 1,73, p > 0,05, Kismi n>= 0,03)
ve giindiiz islev bozuklugu (F(1, 51) = 1,04, p > 0,05, Kismi n?>= 0,02) puan ortalamalarinda
anlaml bir farklihk yokken uyku siiresi (F(1, 51) = 11,12, p < 0,01, Kismi n* = 0,18) ve
genel uyku kalitesi (F(1, 51) = 8,42, p <0,01, Kismi n?= 0,14) puan ortalamalarinda anlaml1
bir farklilik oldugu saptanmustir. El masaj1 ve kontrol gruplar1 arasinda uyku siiresi ve genel
uyku kalitesi toplam puan ortalamalarinda gézlemlenen bu farklilik yiliksek diizeyde bir etki
biiyiikliigiine sahip olup grup iyeligi uyku siiresi puanlarindaki degisimin %]18’ini
aciklarken genel uyku kalitesi puanlarindaki degisimin %15’ini agiklamaktadir. Tablo 4.5te
goriildiigli gibi el masaj1 grubundaki yaglilarin uyku siiresi son test toplam puan ortalamalar1
(X4iz= 0,43) kontrol grubundaki yaslilardan (X4i,= 1,09) anlamli bir sekilde daha diisiiktiir.
Benzer sekilde el masaji grubundaki yaslilarin genel uyku kalitesi son test toplam puan
ortalamalar1 (X4, = 5,83) kontrol grubundaki yaslilardan (Xqi, = 8,17) anlaml bir sekilde
daha diistiktiir. Pittsburgh uyku kalitesi indeksinde yiiksek puanlar kotii uyku kalitesini,

diistik puanlar ise iyi uyku kalitesini gosterdiginden bu bulgular el masaj1 uygulamalarmmin
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huzurevinde kalan yash bireylerin uyku siiresini iyilestirmede ve genel uyku kalitesini
artirmada etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.

Sekil 4.1°de kontrol ve el masaj grubundaki yaslilarin genel uyku kalitesi toplam puan
ortalamalarindaki degisim grafigi, Sekil 4.2’de uyku siiresi toplam puan ortalamalarindaki
degisim grafigi, Sekil 4.3’te 6znel uyku kalitesi toplam puan ortalamalarindaki degisim
grafigi, Sekil 4.4’te uyku latensi toplam puan ortalamalarindaki degisim grafigi, Sekil 4.5°te
uyku bozuklugu toplam puan ortalamalarindaki degisim grafigi ve Sekil 4.6’da giindiiz islev
bozuklugu toplam puan ortalamalarindaki degisim grafigi yer almaktadir.

12.00 -
10.00 -
8.00 -

m On test
m Son test

6.00 -

4.00 -

2.00 -

0.00 -
Kontrol El Masaji

Sekil 4.1. El masaji ve kontrol grubundaki yaslilarin genel uyku kalitesi puanlar1 degisim
grafigi

1.60 -
1.40 -
1.20 -
1.00 -
0.80 -
0.60
0.40 -
0.20 -
0.00 -

m On test
H Son test

Kontrol El Masaj1

Sekil 4.2. El masaj1 ve kontrol grubundaki yaslilarm uyku siiresi puanlar1 degisim grafigi
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2.50 ~
2.00 -

1.50 - R
m On test

1.00 = Son test

0.50 -

0.00 -
Kontrol El Masaj1

Sekil 4.3. El masaj1 ve kontrol grubundaki yaslilarin 6znel uyku kalitesi puanlar1 degisim
grafigi

2.50 -
2.00 -
150 1 m On test

1.00 - m Son test

0.50 -

0.00 -
Kontrol El Masaj1

Sekil 4.4. E1 masaj1 ve kontrol grubundaki yaslilarin uyku latensi puanlar1 degisim grafigi

1.80 -
1.60 -
1.40 -
1.20 -
1.00 -
0.80 -
0.60 -
0.40 -
0.20 -
0.00 -

m On test
m Son test

Kontrol El Masaj1

Sekil 4.5. El masaji ve kontrol grubundaki yaslilarin uyku bozuklugu puanlari degisim
grafigi
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1.40 -
1.20 -
1.00 -
0.80 -

m On test

0.60 1 m Son test

0.40 -
0.20 -

0.00 -

Kontrol El Masaj1

Sekil 4.6. El masaji ve kontrol grubundaki yaslhilarin giindiiz islev bozuklugu puanlari
degisim grafigi

Tablo 4.7°de el masaj1 ve kontrol grubundaki yashlarin siirekli kaygi 6n test puan
ortalama, standart sapma degerleri ve yapilan bagimsiz gruplar icin z-testi sonuglari

goriilmektedir.

Tablo 4.7. El masaj1 grubu ve kontrol grubundaki yaslilarm siirekli kaygi on test puanlari
bagimsiz gruplar i¢in t-testi sonucglari

n X SS sd t p d
El Masaji 27 49,81 8,91 52 2,23 0,030* 0,61
Kontrol 27 44,67 8,06

Amlal sy . o d o0 puytslag dogor e o0  Setbestic detecesh ¢~ bagmi2 omekleictn st degec p =

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi gergeklestirilen bagimsiz gruplar i¢in #-testi sonucunda
kontrol grubu ve el masaj1 grubundaki yaslilarin siirekli kaygi on test puan ortalamalarinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (#(52) = 0,30, p <0,05, d = 0,61). Gruplar arasinda
stirekli kaygi puanlarinda gozlemlenen bu farklilik orta diizeyde bir etki biiytikliigline
sahiptir. Tablo 4.7°de goriildiigli gibi el masaj1 grubundaki yashlarin 6n test siirekli kaygi
puanlar1 (X = 49,81) kontrol grubunda yer alan huzurevinde kalan yash bireylerin &n test
siirekli kaygi puanlarindan (X = 44,67) anlaml1 bir sekilde daha yiiksektir.

El masaji ve kontrol grubundaki yashlarn 6n test ve son test siirekli kaygi
puanlarindaki zaman igerisindeki degisimi karsilastirmak amaciyla gergeklestirilen bagimli

gruplar i¢in #-testi sonuglar1 Tablo 4.8’de yer almaktadir.
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Tablo 4.8. El masaji ve kontrol grubu siirekli kaygi on test ve son test puanlar1 bagimli
gruplar icin t-testi sonuglari

n X SS sd t p d
El Masaj
On test 27 49,81 8,91 26 2,49 0,019* 0,48
Son test 27 46,70 9,13
Kontrol
On test 27 44,67 8,06 26 -0,17 0,863 -0,03
Son test 27 44,96 10,52

Al i, 4 - Cohen d el biyIags degers T bz omelemleriin et degert p

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi gerceklestirilen bagimli gruplar i¢in #-testi sonucunda el
masaj1 grubundaki yaslilarin 6n test ve son test siirekli kaygi puan ortalamalarinda anlamli
bir farklilik bulunmaktayken (#26) = 2,49, p < 0,05, d = 0,48) kontrol grubundaki yaslilarin
on test ve son test slirekli kaygi puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkhilik
bulunmamaktadir (#(26) =-0,17, p > 0,05, d =-0,03). El masaji1 grubundaki yashlarin siirekli
kaygi puanlarinda goriilen degisimin orta diizeyde bir etki biiyiikliigline sahip oldugu
belirlenmistir. Tablo 4.8’de goriildiigii gibi el masaji grubundaki yaslilarmn stirekli kaygi son
test ortalamalar1 (X = 46,70) &n test puan ortalamalarindan (X = 49,81) anlaml1 bir sekilde
daha diisiik oldugu belirlenmistir.

El masaj1 grubundaki yaslilarin ve kontrol grubundaki yaslilarin son test stirekli kaygi
puan ortalamalari, standart sapma degerleri ve diizeltilmis puan ortalamalar1 Tablo 4.9’da ve

gergeklestirilen tek yonliit ANCOVA sonuglari Tablo 4.10°da yer almaktadur.

Tablo 4.9. Siirekli kaygi puanlar1 son test ortalama ve standart sapma degerleri

n X SS X diie
El Masaj 27 46,70 9,13 44,76
Kontrol 27 44,96 10,52 46,90

Not. n = Frekans, X = Ortalama, SS = Standart sapma, Xdiiz = Diizeltilmis ortalama

Tablo 4.10. Siirekli kaygt son test toplam puanlari tek yonli ANCOVA sonuglari

Kareler . 9
sd Ortalamasi F P Kismin
On test 1 2132,93 37,39 0,001*** 0,42
Grup 1 56,54 0,99 0,324 0,02
Hata 51 57,05

Not. p<0,001***, sd = Serbestlik derecesi, p= Anlamlilik diizeyi, F = Tek yonlit ANCOVA F degeri, n2 = Eta-kare etki biiyikligi degeri.
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Tablo 4.10’da goriildiigii gibi el masaji ve kontrol grubundaki yaslilarin 6n test
puanlar1 kontrol edildiginde son test siirekli kaygi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilik yoktur (F(1, 51) = 0,99, p > 0,05, Kismi n>= 0,02).

Bu bulgular ikinci arastirma hipotezini kismen destekler niteliktedir. Sekil 4.7°de
kontrol ve el masaj grubundaki yaslh bireylerin siirekli kaygi toplam puan ortalamalarmdaki

degisim grafigi yer almaktadir.

51.00 +
50.00 -
49.00 -
48.00 -
47.00 -
46.00 -
45.00 -
44.00 -
43.00 -
42.00 -

m On test
m Son test

Kontrol El Masajt

Sekil 4.7. El masaj1 ve kontrol grubundaki huzurevinde kalan yash bireylerin siirekli kaygi
puanlar1 degisim grafigi
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5. TARTISMA

Bu béliimde, arastirmadan elde edilen sonuclar asagidaki bagliklar altinda tartigilmistir:
e Huzurevinde kalan yaslilara uygulanan el masajimin uyku kalitesine etkisi

e Huzurevinde kalan yaslilara uygulanan el masajmin kaygi diizeyine etkisi

Huzurevinde Kalan Yaslilara Uygulanan El Masajinin Uyku Kalitesine Etkisi

Uyku kalitesi; uyku siiresi, uyku memnuniyeti ve uyku tutarliligi (diizenliligi) ile
birlikte saglikli uykunun 6nemli bir gostergesidir [86]. Yaslilarda uyku siirecine etki ederek
uyku kalitesini diisiiren ¢esitli faktorler bulunmakta olup bunlar arasinda kronik hastaliklar,
coklu ilag¢ kullanimi, psikiyatrik bozukluklar, sigara ve alkol kullanima, ailesel sorunlar, esin
Oliimii vb. faktorler yer almaktadir [88, 94]. Yaslilardaki uyku kalitesini etkileyen bir diger
faktor ise kurum bakimi aliyor olmaktir [86]. Kurum bakimi, yash bireylerde toplu yasamla
birlikte depresyon, anksiyete, stres ve uyku sorunlarinin olugsmasina neden olmakta veya
mevcut sorunlart kotiilestirmektedir [141]. Fadiloglu vd. (2006)’nin yaptig1 ¢alismada,
huzurevinde kalan yaslilarm %77’sinin kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir
[163]. Ulkemizde gerceklestirilen baska bir ¢alismada ise, huzurevinde kalan yaslilarin
%53,3’linlin  yataga yattiginda hemen uyuyamadigi, %57,3’liniin giindliz uyuma
aliskanliginin oldugu ve caligmaya katilan bireylerin %100’iiniin kotii uyku kalitesine sahip
oldugu bildirilmistir [164]. Bu anlamda kurum bakimi alan yashlarda, uyku sorunlarmin
degerlendirilmesine ve mevcut sorunlarm giderilerek uyku kalitesinin arttirilmasima yonelik
uygulamalara ihtiya¢ vardir [141]. Uyku kalitesinin arttirilmasinda; dinlendirici miizik,
masaj, 1lik dus, uyku oncesi sicak icecekler, sessiz-sakin ve karanlik ortam olusturma gibi
farmakolojik olmayan yontemler 6nerilmektedir [106]. Hemsirelik uygulamalarindan biri
olan masaj; agr1 ve anksiyete diizeyini azaltip kaslarin gevsemesini saglayarak uyku
kalitesini iyilestiren bir dokunma yontemidir [141]. Masaj ellere, ayaklara veya tiim viicuda
uygulanabilir. Bunlardan biri olan el masaji, bireyle temasin en kolay yoludur ve uygulamasi
kolay bir yontemdir [165].

Bu arastirmada huzurevinde kalan yashlara uygulanan farmakolojik olmayan
yontemlerden olan el masajinin genel uyku kalitesini anlamli diizeyde arttirdig1 saptanmugtur.
Elde edilen bu bulgu, “H1-1: Huzurevinde kalan yashlara uygulanan el masajinin, uyku
Kalitesi iizerine etkisi vardir” hipotezini desteklemektedir. imanishi vd. (2010)’nin

huzurevinde kalan bireylere uyguladigi sirt-omuz-kol-el masajinin uyku verimliligini
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arttirdigi, Park ve Park (2019)’mn uzun siireli bakim merkezinde kalanlara uyguladig:
aromatik el masajinin uykuda iyilesme sagladigi ve stres diizeyinin azalttigi bulunmustur
[166 ve 167]. Huzurevinde kalan yaglilar ile gerceklestirilen bir baska ¢aligmada uygulanan
aromaterapi ve el masaj1 programinin anksiyete, uyku ve depresyon Oriintiileri {izerinde olumlu
bir etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir [26]. Song ve Kim (2009) tarafindan uzun siireli
bakim merkezinde kalan yaglilara uygulanan el masajinin yorgunlukta azalma ve uyku
memnuniyetinde artisa neden oldugu saptanmistir [141]. Lee vd. (2011)’nin hastanede uzun
stire kalan yasli bireylere uyguladigi aromatik el masajmin, hastane stresini azalttig1 ve uyku
kalitesini iyilestirdigi bildirilmistir [168]. Kudo ve Sasaki (2020) tarafindan 1lik el banyosu
ile yapilan el masajinin, uyku bozuklugu olan yash kadinlarda uyku verimliligini ve uykuya
dalma gilicliiglinii iyilestirdigi bildirilmistir [146]. Hastanede yatan yasgh bireylerde, el
masajinin depresyon ve uyku bozuklugu iizerindeki etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada
da benzer sekilde el masajinin, bireylerin uyku ve depresyon diizeylerinde anlamli iyilesme

sagladig1 saptanmustir [169]. Calisma sonucumuz literatiirii destekler niteliktedir.

Huzurevinde Kalan Yaslilara Uygulanan El Masajinin Kayg1 Diizeyine Etkisi

Kaygi, insanda olusan nedeni belirsiz tedirginlik ya da istemsizce korkma anlamina
gelen bir duygudur [13]. Huzurevinde kalmak, yakinlarin kaybi, degersizlik hissi, kisinin
kendi evinden ayrilmasi gibi yaslilikta yasanan travmatik olaylar, yash bireylerde kaygiya
neden olmaktadir [12, 14]. Literatiirde huzurevinde kalan yaslilarda kaygi diizeyinin yliksek
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur [15 ve 16]. Bu anlamda yashlarda, kaygiy1
giderecek uygulamalara ihtiyag vardir. Kaygiy1r azaltmak icin ¢ogunlukla terapotik
dokunma, miizik ve aromaterapi gibi hemsirelik miidahaleleri kullanilir [25]. Bu
miidahalelerden biri de bireysel huzuru ve iyilik halini arttiran masajdir [136]. Masaj, kan
akisina yardimei olup kalp hiz1 ve kan basincmni diisiirerek kaygmin azalmasina yardimei
olmaktadir [170].

Bu c¢alismada, huzurevinde kalan yashlara uygulanan farmakolojik olmayan
yontemlerden olan el masaji uygulanmis olup arastrma sonucunda, el masaji ve kontrol
grubundaki yashlarin kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 saptanmaigtir.
Elde edilen bu bulgu, “H2-i;: Huzurevinde kalan yashlara uygulanan el masajinin,
siirekli kaygi diizeyi iizerine etkisi vardir.” arastirma hipotezini desteklememektedir.
Ancak el masaji grubundaki yash bireylerin siirekli kaygi seviyelerinde bir diisiis

gozlemlenmistir. Bu durum el masajmnm siirekli kaygi lizerinde kismen etkili oldugunu
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gostermektedir. Yiicel vd. (2020) tarafindan huzurevinde kalan bireylere uygulanan el masaji
ve terapOtik dokunmanin konfor ve kaygi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
calismada, calismamiza benzer sekilde el masaji her iki ele toplam 10 dakika uygulanmis
olup el masajinin anksiyete diizeyini azaltmada ve konfor diizeyini arttirmada etkili oldugu
sonucuna ulagilmistir [25]. Huzurevinde kalan yash kadinlara uygulanan aromatik el
masajinin anksiyete, depresyon ve uyku iizerine etkisinin degerlendirildigi bagka bir
calismada; el masajinin uyku kalitesini arttirdig1 kaygi ve depresyon diizeyini azalttigi
belirlenmistir [26]. Goke Arslan ve Cimnar Yiicel (2022) tarafindan huzurevinde kalan yash
bireylere uygulanan el ve sirt masajinin kaygi diizeyini azaltarak konforda artis sagladigi
bulunmustur [170]. Huzurevinde yapilan bir diger calismada, yash bireylere haftada 5 giin,
iki hafta boyunca 20 dakika uygulanan aromatik el masajinin uyku, yorgunluk, kaygi ve
depresyon iizerine olumlu etkilerinin oldugu saptanmustir [165]. Subiantoro vd. (2024)
tarafindan huzurevinde kalan hipertansiyon tanili bireylere uygulanan el masajinin ise kaygi
ve kan basinct seviyelerini azaltmada etkili oldugu sonucuna ulasilmistir [171]. Bu
caligmada el masaj1 uygulama suresinin, sonucu etkiledigi diistiniilmektedir. Daha uzun

streli uygulanacak el masaji, surekli kaygiy1 azaltmada etkili olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Huzurevinde kalan bireylere uygulanan el masajinin uyku kalitesi ve siirekli kaygi

diizeyine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirmadan elde edilen sonuglar

asagida belirtilmistir.

Huzurevinde kalan bireylere uygulanan el masajinin, bireylerin uyku kalitesinde
anlaml bir artis sagladig1 bulunmustur.
Huzurevinde kalan bireylere uygulanan el masajinin siirekli kaygi seviyesini

azaltmada kismen etkili oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Birey ve hemsire arasinda iletisimi saglayan, kolay uygulanabilir bir yontem olan el
masajinin; huzurevinde kalan bireylerin rutin bakim siireglerine dahil edilmesi,
Ozellikle farmakolojik olmayan yaklasimlara yonelik artan ilgi gz Oniinde
bulunduruldugunda, el masaji gibi kolay uygulanabilir ve etkili yontemlerin,
hemsirelerin yash bakim silirecinde daha yaygin olarak kullanilmasmin tesvik
edilmesi,

Hemsirelerin el masaji uygulamalarma dair farkindaliklarini ve bilgi diizeylerini
arttirmaya yonelik egitim ve uygulamalarin yapilmasi,

El masaji uygulama metot ve siiresine iligkin bir protokol olmamasi nedeniyle
standardizasyonu  saglamak  admna  kanmita  dayali  kilavuz Onerilerine
uygun protokoller gelistirilmesi,

Uygulanan el masajinin, uzun donemdeki etkilerine iliskin degerlendirmelerin
saglanabilecegi farkli Orneklemlerde daha uzun siireli caligmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-1. Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karari

Evrak Tanh ve Sayisi: 19.07.2024-205160

TLS
AMASYA UNIVERSITESI REKTORLOGU m’
Ginsimsel Olmayan Klink Aragtirmalar Etik Kurulu <% e
Sayt  E-T6988455-050 04-205160 19072024

Konu - Etk Kurul Onay:

Saymn Dr. Ogr. Uvesi Merve CAYIR YILMAZ
Dr. Opretim Ovesi

gt : a)24.05.2024 tanhh ve 2024000076 numarali online bagvurunuz,
b) 12.06.2024 tanhh ve 2024000076<1 numarals online ddzelime bagvurunuwe.
¢) 30.06.2024 tanthli ve 2024000076-2 numarah online ditzeltme bagvurunuz.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiso'nde Ogrenim goren Tu@ba SARI ile isbirliginizde
yapilmas: planlanan “MMcwrevinde Kalan Yagliara Uvgulanan El Masapinin Uyku Kalizesi ve Kayg:
Diizeyine Etkisi- Randomize Kontrollii Caligma®™ konulu yiuksek lisans tez ¢ahsmasi Universitenuz
Gingimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulumuz tarafindan incelenmigtir

Soz konusu yuksek lisans tez ¢cahsmasimin yurttulmesinin ve uygulanmasinin etik olarak uygun
oldugu kanaatine vanilmis olup, Kurul Karanumm bar dmegi shisikte gondenlmigtic,

Bilgilenini rica edenim.

Dog. Dr Burak YAZGAN
Etik Kurul Bagkam
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Kop Adresi mrseywassveratossaholl bop Tel Mo (3581211501 1

Bu balge . glvenli eloktronik imza lle imzalanemgtir
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EK-1. (devami) Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurul

Karari
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AMASY A UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULD
KURUL KARAR FORMI
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12 Temmue 2024 | 11 | 2024 TH
KARAR Ny :
247G Armnsya Universitesi Soghk Rilimlen Fakoleesi D, Ofr, Uvesi Merve CAYIR
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EK-2. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Uygulama Izni

Ek-1
1€
AILE VE SOSY AL HIZMETLER BAKANLEKG] —
Egitim ve Yayvin Dairesi Baskanl D o St
Sayn  E-BAE0ETI-605-134T] 1946 28_10.2024

Konu O Arasurma Talebi (Tugha San)

BAKAMNLIK MAKAMIMA

lngi : a) Amasya Aile ve Sesyal Hizmetler [1 MoOdadogonin 150102024 taribli ve
E-31 16T235-200- 13303298 savil yazis.
ki Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Middelibgindn 24 10 2024 taribli ve
E-4059274 | -o03- 133954 10 =ayih yazis.

[lgi (ar'da kayili yazs ile belirtilen Amasya Universites: Hemsirelik Anabilim Dali g Hastaliklan
Hemgireligi Tezli Yiksek Lizans Programe Gfdrencisi Tugbat SARTmn "Huezurevinde Kalan Yaghlaca
Uygulanan El Masajinn Uvko Kalitesi we  Kavgn Ddseyine Eikisic Randomize Kontrollih Caligma®
adle tzz ¢alismasi kapsaminda [I Modarldgine bagh huzurevi ve vasl bakun kuruluslannda aygulama
ve anket galigmass gergeklestirme talebi Lgi (b)Y de kayiliyaz ile olumlu degerlendinilmigtis.

Soz konusu arastirmanen 11 Mibdivdogt koordinesinde, kurulus denetiminde, kurulug igleyiging
aksatmayacak gekilde, gorilsmelers katilma zorunlulugu elmaksizimn, gondlliblidk esasina davah olarak,
kanlimetlann yazily opamlan alisarak, ses-gorintll kaydi alinmaksizin, kuruluglanm ydseimeliklerinde
belirtilen gizlilik kurallanna dikkat edilerek, arastonma sonoglarmm hechangi bir yerde yavinlanmadan
dnce kuwmam iznd abinmasi ve aragiirma, Faminde bir droefinin Engelli ve Yash Hizmetlen Genel
Mibdarliigil ile Egitim wve Yayin Dairesi Baskanlifina gonderilmesi kogullan ile wygulanabilmesi
FTEATETE T

Olurlarnezs are ederim,

Hibsewin KAY A
Egitim v Yavin Dairesi Bagkan

OLUR
Leman YENIGUN
Bakan a.
Bakan Yardimcisa

EBu belge, givenli elekeond imam ik imeala nimei.

Dyl nual Hoda: LCCHFBAZ-IRCT-402E-RDEB- T2 CFODDIDE Dngdi rual Autlresi. Birps: v Durkive gov nfashiz-alys
Exkiehi Wolu Sigdniad Mah. 2177, 5ok, Mo 107 A Kal 27 Posta Kodu: 06510 Bilgi igin Erdem Emm GUL [F
Camkaya' Anka Istacaribgi

(212|705 57 00
(212|705 57 5T
HEF Adresi | sshhE0ledl] koo
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EK-3. Aile ve Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigii Uygulama Izni

i Gelen Evrak Tarih ve Sayisi: 04.11.2024-225238

10C:
AMASYA VALILIGI

Aile ve Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigii Wit Commmabvnt e hatect s

Sayr  :E-31167235-605-13555819
Konu :Aragtirma Talebi (Tugba Sar)

DAGITIM YERLERINE

flgi  : Ogrenci isleri Daire Bagkanhgimin 12.10.2024 tarihli ve 47526769-100.001.001-E.221631
sayili yazisi.

flgi'de kayith yaz ile belirtilen Amasya Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali ¢ Hastaliklan
Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Tugba SARI'min "Huzurevinde Kalan Yaghlara
Uygulanan El Masajinin Uyku Kalitesi ve Kaygi Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollii Caliyma"
konulu tez cahigmast kapsaminda i1 Miidiirliigiine bagh huzurevi ve yasgh bakim kuruluslarinda
uygulama ve anket caligmasi gergeklestirme talebi Bakanhk Makammmin 28.10.2024 tarihli
ve E-84459573-605-13471196 sayih Onay: ile olumlu degerlendirilmis olup ekte sunulmustur.

Bilgilerini ve geregini arz/rica ederim.

Veysel TOPKAYA
il Miidiirii

Ek: Makam Onay: (1 Sayfa)
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Amasya Universitesi Rektorliigiine ) KAYMAKAMLIGINA
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhgina) Huzurevi Miidiirliigii)

* Miidiirliigii)

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalannugtir

Dogrul Kodu: 0C9BB61B-3DE7-4444-8F46-5667T0BAOS2F0 Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/ashb-ebys
Kirazlidere Mah. Kemal Ihicak Cad. No:8/2 MerkezZZAMASYA Bilgi i¢in:Giray AYDIN @3 C
Tel: (358) 218 38 87 - (358) 210 00 06 Sosyal Caligmact §

Faks: (358) 212 55 70
KEP Adresi: amasya.acshb@hs01 kep.tr
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EK-4. El Masaj Grubu Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formu

HUZUREVINDE KALAN YASLILARA UYGULANAN EL MASAJININ UYKU
KALITESI VE KAYGI DUZEYINE ETKIiSi

El Masaji Grubu
Proje Yiiriitiiciisii: Dr. Ogr. Uyesi Merve CAYIR YILMAZ

Arastirmanin Amaci: Bu aragtirmanin amaci, huzurevinde kalan yash bireylere uygulanan el
masajinin uyku kalitesi ve kaygi diizeyine etkisini belirlemektir. Arastirma bulgularinin, huzurevinde
kalan yaslilardaki uyku problemleri ve kaygmin yonetiminde el masajimin etkisine iligkin veri
saglayacagi ve hemsirelik uygulamalarina ve arastirmalarina katki saglayacagi diislintilmektedir.

Arastirmada Izlenecek Yontem: Arastirmacilar tarafindan sizlere, bebe yagi ile her bir el igin 5
dakika olmak tlizere toplam 10 dakika el masaji uygulanacaktir. Masaj uygulamasi 4 hafta boyunca
haftada 3 kez (giinasir1) olmak iizere toplam 12 seans seklinde gerceklestirilecektir. Masaj
uygulamasinda 6nce ve 12. seans masaj uygulamasi sonrasinda size anket uygulanacaktir. Bu
arastirmayla ilgili olarak sizden beklenen, masaj uygulama seanslarina aktif ve diizenli olarak dahil
olmaniz ve arastirma sorularina dogru yanit vermenizdir.

Bu arastirmanmn protokolii, Amasya Universitesi etik degerlendirme komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve onaylanmustir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere riayet
edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Bu arastirmayla ilgili olarak sizden beklenen arastirmanin sorularina dogru cevap vermenizdir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi
bir risk soz konusu degildir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir. Yazili onay vermis olsaniz da istediginiz zaman
arastirmadan cekilebilirsiniz. Arastirma hakkinda ek bilgi almak i¢in ya da c;ahsma ile ilgili herhangi
bir sorun, istenmeyen etki ve diger rahatsizliklar icin arastirmaci Dr. Ogr. Uyesi Merve CAYIR
YILMAZ’ a ve Tugba SARI’ ya bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmanin protokolii, Amasya Universitesi etik degerlendirme komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere riayet
edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.
Alternatif Tedaviler: Herhangi bir alternatif tedavi uygulanmayacaktir.
Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Herhangi bir risk bulunmamaktadir.
Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi / Soyadi / Telefonu

Bu aragtirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza iliskin

bilgisi olan tek kisi proje yiiriitiiciisii olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik bilgilerde
gizli tutulacaktir.
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EK-4. (devami) El Masaj Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettisleri arastirmanin gegerli yasalar ve saglik makamlari
mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini garantilemek {izere arastirmaya iliskin kayitlarmizi
incelemekle yiikiimlii olabilirler. Kayitlarimzdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu
aragtirmay1 izleyen yayinlar i¢in kullamlacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda
kimliginiz diger amaglar i¢in kullanilmayacak veya fgiincii sahislara agiklanmayacaktir.
Muayeneleriniz ve diger islemler i¢in sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari
okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim/arastirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim.
Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmacit tarafindan arastirma dis1
birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 / Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalari Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tamk Olan Kisinin Adi / Soyad: / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
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EK-5. Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

HUZUREVINDE KALAN YASLILARA UYGULANAN EL MASAJININ UYKU
KALITESI VE KAYGI DUZEYINE ETKIiSi

Kontrol Grubu
Proje Yiiriitiiciisii: Dr. Ogr. Uyesi Merve CAYIR YILMAZ

Arastirmanin Amaci: Bu aragtirmanin amaci, huzurevinde kalan yash bireylere uygulanan el
masajinin uyku kalitesi ve kaygi diizeyine etkisini belirlemektir. Arastirma bulgularinin, huzurevinde
kalan yaslilardaki uyku problemleri ve kayginin yonetiminde el masajinin etkisine iliskin veri
saglayacagi ve hemsirelik uygulamalarina ve arastirmalarina katki saglayacagi diislintilmektedir.

Arastirmada izlenecek Yéntem: Calisma siiresince sizlerle herhangi bir uygulama
yapilmayacaktir. Arastirmada sizden beklenen arastirmacinin anket sorularmi yanitlamanizdir. i1k
goriismede ve 4 hafta sonrasinda size anket uygulanacaktir. Bu arastirmayla ilgili olarak sizden
beklenen arastirma sorularina dogru yanit vermenizdir.

Bu arastirmanin protokolii, Amasya Universitesi etik degerlendirme komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve onaylanmustir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere riayet
edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Bu arastirmayla ilgili olarak sizden beklenen arastirmanin sorularma dogru cevap vermenizdir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi
bir risk sz konusu degildir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir. Yazili onay vermis olsaniz da istediginiz zaman
arastirmadan cekilebilirsiniz. Arastirma hakkinda ek bilgi almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi
bir sorun, istenmeyen etki ve diger rahatsizliklar icin arastirmaci Dr. Ogr. Uyesi Merve CAYIR
YILMAZ’ a ve Tugba SARI’ ya bagvurabilirsiniz.

Bu arastrmanmn protokolii, Amasya Universitesi etik degerlendirme komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve onaylanmustir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere riayet
edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.
Alternatif Tedaviler: Herhangi bir alternatif tedavi uygulanmayacaktir.
Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Herhangi bir risk bulunmamaktadir.
Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi / Telefonu

Bu aragtirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza iliskin

bilgisi olan tek kisi proje yiiriitiiciisii olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik bilgilerde
gizli tutulacaktir.
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EK-5. (devami) Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettisleri arastirmanin gegerli yasalar ve saglik makamlari
mevzuatina uygun olarak yiritilmesini garantilemek {izere arastirmaya iliskin kayitlarinizi
incelemekle yiikiimlii olabilirler. Kayitlarimzdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu
aragtirmay1 izleyen yayinlar i¢in kullamlacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda
kimliginiz diger amaglar icin kullanilmayacak veya iiclincii sahislara agiklanmayacaktir.
Muayeneleriniz ve diger islemler i¢in sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari
okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim/aragtirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmacit tarafindan arastirma dis1
birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 / Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalari Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tamk Olan Kisinin Ad1 / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
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EK-6. Tanitic1 Bilgi Formu

1.Yasmiz................

2.Cinsiyetiz

() Kadmn () Erkek

3.Egitim Durumunuz

() Okur-yazar degil () Okur-yazar () Ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu
() Universite mezunu

4.Medeni Durumunuz

() Evli () Bekar

5.Ekonomik Durumunuz

() Diisiik () Orta () Yiiksek

6. Kronik hastalik varlig1?

() Var () Yok

7. 1la¢ kullanma durumunuz?

() Kullaniyor () Kullanmiyor

8. Sigara kullanma durumunuz?

() Kullaniyor () Kullanmiyor

9. Alkol kullanma durumunuz?

() Kullaniyor () Kullanmiyor

10. Huzurevindeki ikamet siireniz? ..........

11. Huzurevinde sunulan hizmetlerden memnuniyet durumunuz?
() Memnun ( ) Memnun degil

12. Aylik ziyaret sayisi (aile bireyleri/sevdikleri)?

()Hig () 1 kez ()2 kez () 3 kez () 4 kez ve lizeri

13. Kurum i¢i ve dis1 gecirilen zaman miktar1?

() Kurum i¢inde gegirilen zaman daha fazla () Kurum ici- kurum dis1 gecirilen zaman esit

() Kurum disinda gegirilen zaman daha fazla



EK-7. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
PITTSEURG UYKU KALITES] INDEKSI(PUKL)
YONERGE: Asafidzaki sorulara vanit verirken son 1 av diigiinersk vantlavime.
Gecen ay geceleri genellikle ne raman vathmoz™ .
Cecen ay geceleri uvkoyva dalmanir ne kadar raman{dakila) abdy . ... .. . Dakika
Gecen ay sabahlan genellikle ne zaman kallohmez? -
Cecen ay geceleri genellikle kac saat nyndunnz? (Bu sire vatakia gecirilen streden farkh olabilir)
Cecen ay azafmdaki doromda belirtilen oyku problemlerini ne mikhkla vasadmiz?
Hafitada —* Hic 1'den az 1-I kex 3ten cok

a 30 dakika iginde uykuva dalamadimsz

b Grace vans veya sabab erkenden uwyandimz
[ Tuvalete mittiniz

d Fiahat bir gekilde nefes alip veramediniz
a Azm derecedes tzndumaz

f Azim derecede sicakhk hizzettiniz

= Kot riyalar gordiniz

h Afn doyduruz

i Diger nadenlar

j Olcsiirdiiniiz veva giraltili horladimz

Gecen ay uvkno kalitenizi bitdndyle nazil degerlendirivorsunnz?

_ pokivi  _ oldukrga ivi _ oldukca ko pok kdnd

Gecen ay wyvomanira vardime: olarak me silchlda (receteli veva recetesizjuyvkm flac aldmiz

___hig __ hafiada 1'den az  ___ hafiada 1-2 kez ___haftada 3'ten ok

Gecen ay araba surerken, vemek verken vada sozval bir alktivite sirasinda ne kadar nyvambk kalmakta rorlandmaz?
___hig __hafiada 1'"den &z ___hafiada 1-2 kez ___hafiada 3"ten cok

Gecen ay bo dorom #zlerinizi veteri kadar istelle vapmanizda ne derece problem olozturda?

__ hig preblem olusurmady __ hir dereceye kadar problem olosmrdu

valnrzca gok az problem ohagmardu pok bk problem ahgmrdo
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EK-7. (devami) Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Bir vatak partneriniz va da oda arkadazimmiz var ma?

__ hir vatak parmeri veya oda arkadam yok ___parimeri aym odada fakat aym vatakta degil

___dizer odada parneri vada oda arkadas var ___ parimer v vatakts

Ezer bir ods arkadass veva vatak partnerini varza ona azagidald durumlan ne sikhkts vasadiginim sorns
Haftada -+ hic 1°den az 1-2 kex 3'ten cok
| Crorabiild borlama
b Urvkuds nefes ahp verme arazsmds uzun arahklsr
C TUrvurken bacaklarda sevirme veva sirama
d Uhvim esnasinda wyumsnziuk veya sagkmblk

e Difer hozursuzhuklanmiz:



EK-8. Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI-TX)
YONERGE: Asagida kisilerin kendilerie ait duyzularm anlatmada kullandiklan birtalam ifadeler veribmistir, Her ifadeyi olmnm, somrz
da o anda nas hissetfiginizi ifadelerin sa¥ tarafindaki parantezlerdsn uysun olznmm isarsflemsk suretiyle belirtin Dogru ya da yanhs csvap
yoktur Herhangi bir ifadenin fizerinds fazls zaman sarfetmeksizin smmda yal hissettiinizi gésteren cevab isarefleyin.
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Hemen |Bazen |Cok | Hemen
hemen zaman | her
highir zaman
zaman

1. | Genellikle keyfim yerindedr m @ @ @

2. | Genellikle gabuk yorulurum (1) (2) (3) 8]

3. | Genelli kolay a8larm n @ [® @

1. | Bagkalan kadar mutlu olmak isterim m @ @ @

5. | Cbuk karar veremedigim igin frsatlan kagmnm m @ B @

6. | Kendini dinlemmis hissediyorum m @ ® @

7. | Genellile sakin, kendine hakim ve sofukkanliym m @ @ @

8. | Gigliklerin yenemeyecegim kadar birktzim hssederim m 7 B @

9. | Onemsiz geyler hakkmda endiseleninm m 7 B @

10. | Genellike mufloyam n @ |o |®

11. | Her seyi ciddiye alr ve endiseleninm m @ @ @

12. | Genellikle kendime gavenim yoktur m @ @ @

13. | Genellikle kendimi emniyette hissederim m @ @ @

14. | Stkunfi ve i durumlerlz karglesmaktan kagmnm ) Q 3 @

1. | Genellikle kendimi hizinli hissedenim m Q B @

16. | Genellikle hayztmdan memnumum ) Q 3 @




EK-8. (devanm) Siirekli Kayg1 Olgcegi (STAI-TX)

17 | Olur ohmazr diginceler beni rahataz eder (1) (Z) (3} )
18 | Hayal kankhklarm dvlesine ciddive alorum ki bic unutamam {1y ey {3} {43
19 | Akh bagmda ve kararh bir insamim (1) (2) (3} 4)
20 | Son zamanlards kafama takalan konular beni tedirsim edivor {1y {2y (3} (43
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EK-9. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Kullanim Izni
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EK-10. Siirekli Kaygi Olgegi Kullanim Izni
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