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OZET

Hareketli Meditasyon Egzersizinin Yashlarin Depresyon ve Uyku Kalitesine Etkisi

Amag: Hareketli meditasyon egzersiz egitiminin yaslilarda depresyon diizeyi ve
uyku kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma 6n test-son test kontrol gruplu gercek deneme
modeli olarak Mart 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda yapildi. Arastirma 6rneklemini
Gaziantep ilinde yasayan, 65 yas ve {izeri 114 birey olusturdu. Yash bireyler, olasilikli
ornekleme yontemlerinden basit rastgele Ornekleme yontemiyle 6rneklem grubuna
secildi, randomize olarak siralandi. Deney grubunda toplam 58 kisi, kontrol grubunda
56 kisi ile arastirma tamamlandi. Arastirmada tanitict bilgi formu, Katz Giinliik Yasam
Aktiveteleri Olgegi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, Geriatrik Depresyon Olgegi,
Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi kullanildi. Deney grubunda bireysel ve 4-6 kisiden
olusan egzersiz grubu olusturuldu. Her bir gruba alt1 oturum hareketli meditasyon
egitimi danismanlig1 verildi. Her oturum yaklasik 30-40 dk. strdu.

Bulgular: Deney grubundaki yaslilarin depresyon 6lgegi 6n test puan ortalamasi
7.67£2.09, son test puan ortalamasi 4.84+1.72; kontrol grubundaki yaslilarmm 6n test
puan ortalamas: 7.85+2.56, son test puan ortalamasi 7.71+2.19 bulundu. Deney
grubundaki yashilarin Pittsburg Uyku Kalitesi 6lgegi 6n test puan ortalamasi 9.44+3.41,
son test puan ortalamasi 7.37+2.60; kontrol grubundaki yaslilarin 6n test puan
ortalamasi 9.00+£3.62, son test puan ortalamasi 8.62+3.41 bulundu. Hareketli
meditasyon egzersiz egitimi sonrasi depresyon diizeyinde, Pittsburg Uyku Kalitesi
0lgegi toplam puaninda, 6znel uyku kalitesi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu
alt boyutlarinda 6nemli iyilesmeler bulundu (p<0.05).

Sonug: Hareketli meditasyon egzersizi yash bireyin depresyon dizeyini
azaltabilir ve uyku Kkalitesini iyilestirebilir. Bu sonuglar hareketli meditasyon
egzersizinin geleneksel tedavileri destekleyici bir yontem olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Tai Chi Qigong Egzersizleri, Depresyon, Uyku

Kalitesi, Hemsire.
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ABSTRACT

The Effect of Active Meditation Exercise on Depression and Sleep Quality of the
Elderly

Aim: It was carried out to determine the effect of moving meditation exercise
training on depression level and sleep quality in the elderly.

Material and Method: The research was carried out between March 2021 and
June 2022 as a real trial model with pretest-posttest control group. The research sample
consisted of 114 individuals aged 65 and over living in Gaziantep. Elderly individuals
were selected to the sample group by simple random sampling method, which is one of
the probability sampling methods, and they were randomly ordered. The research was
completed with a total of 58 people in the experimental group and 56 people in the
control group. Introductory information form, Katz Activities of Daily Living Scale,
International Physical Activity Questionnaire, Geriatric Depression Scale, Pittsburg
Sleep Quality Scale were used in the study. In the experimental group, an individual
exercise group consisting of 4-6 people was formed. Six sessions of moving meditation
training counseling were given to each group. Each session is approximately 30-40 min.

Results: The depression scale pre-test mean score of the elderly in the
experimental group was 7.67+2.09, the post-test mean score was 4.84+1.72; The pre-
test mean score of the elderly in the control group was 7.85+2.56, and the post-test
mean score was 7.71+2.19. The Pittsburg Sleep Quality Scale pre-test mean score of the
elderly in the experimental group was 9.44+3.41, the post-test mean score was
7.37£2.60; The pre-test mean score of the elderly in the control group was 9.00+3.62,
and the post-test mean score was 8.62+3.41. Significant improvements were found in
depression level, Pittsburg Sleep Quality Scale total score, subjective sleep quality,
sleep disturbance and daytime dysfunction sub-dimensions after moving meditation
exercise training (p<0.05).

Conclusion: Active meditation exercise can reduce the depression level of the
elderly individual and improve subjective sleep quality. These results show that moving
meditation exercise can be a supportive method for traditional treatments.

Keywords: Aging, Tai Chi Qigong Exercises, Depression, Sleep Quality, Nurse.
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1. GIRIS

Niifusun yaslanmasi, dogurganlik, go¢ ve oliim oranlarindaki degisimlerin bir
sonucudur (1). Yash niifusun toplam niifus i¢indeki payi artmaktadir. Tiim diinyada
2050 yilina kadar niifusun %22'sini yash bireylerin olusturmasi, geng ve yaslh niifusun
esitlenmesi beklenmektedir (2). Ulkemizde 2021 yili verilerine gore, toplam niifusun
%09.7'sini 65 yas ve Uzeri nufus olusturmustur (3). Yaslanma ile kisinin biyolojik,
psikolojik ve sosyal yonleri birlikte degisir. Yash birey yasadigi bu zorlu degisimleri
atlatamadigi zaman depresyon ile karsilasabilir, uyku sorunlar1 yasayabilir (4).
Aragtirmalar, ilerleyen yasla birlikte ruhsal sorunlarin prevalansinin arttigini belirtmistir
(5).

Yasl bireyler sevdiklerinin kaybi, ila¢ kullanimi, islevsel yetersizlikler, biligsel
bozukluk ve ¢esitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasi gibi nedenlerden dolayi depresyona
daha yatkindirlar (6). Dinyada yaklasik olarak 280 milyon insan1 etkileyen depresyon
prevelansmin 60 yas ve lizeri bireylerde %5.7-7 oldugu; tekrarlayan ve orta siddetli
depresyon prevalansinin ise ciddi sonuglar olusturacagi belirtilmistir (7). Diinya Saghk
Orgiitii (DSO), 2017 yilinda depresyonu %15.7 olarak agiklamistir ve 2030 yilina kadar
depresyonun hastalik yiikiiniin en 6nemli nedenleri arasinda ilk siraya ylikselecegi
tahmin edilmektedir. Ulkemizde ise hastalik yiikii nedenlerinin 17 yillik siireg
icerisindeki egilimlerinin incelendigi 2019 Saghk Istatistikleri Yilhig1 calismasinda,
depresyonun %22.5 artis gostererek 2. siraya ulastigi belirtilmistir (8). Hindistan'da
yasli nifusta 800 bireyle yapilan kesitsel bir arastirmada, depresyon prevalansi %47
olarak belirtilmistir (9). Turkiye'de yash niifusta yapilan tanimlayicit bir ¢alismada,
depresyon prevalanst evde yasayanlarda %35, bakimevlerinde kalanlarda ise %41
olarak belirtilmistir (10).

Uyku fizyolojisi yasla birlikte degisir. Yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan fizyolojik
degisiklikler, komorbid hastaliklar, ilaclar, yetersiz fiziksel aktivite, kafein tiketimi ve
agr1 gibi pek ¢ok faktoriin uyku kalitesini etkiledigi ve uyku bozuklugu prevalansinin
%30-48 oldugu belirtilmistir (11). Turkiye'de bir bakim evinde 149 yasl bireyle yapilan
kesitsel bir ¢aligmada, yaslilarin %51.4'0nln uyku bozuklugu yasadigi belirtilmistir (6).
Cin'de kirsal kesimde 1584 yetiskinde diisiik uyku kalitesini etkileyen faktorleri



belirlemek i¢in yapilan kesitsel bir ¢alismada, 60 yas ve iizeri yaslilarin %39.8'inin uyku
kalitesinin kotii oldugu ve giindiiz islev bozuklugu yasadiklar1 belirtilmistir (12).

Yaslilarda goriilen depresyon ve uyku bozuklugu, yaslanmanin dogal bir sonucu
olmay1p yeti yitimine neden olurlar. Tedavi edilmedikleri takdirde mevcut hastaliklarin
siddetlenmesine, yasam kalitesinin diismesine ve mortalitenin artmasma neden
olmaktadirlar (13). Dolayisiyla sagliga harcanan maliyeti ve bakim yiikiini
arttirmaktadirlar. Yapilan ¢aligmalarda, depresyon ve uyku bozuklugu arasinda ¢ift
yonlii ve giiclii bir iliski oldugu belirtilmistir (14-16). Yash bireylerde uyku bozuklugu
ve depresyonun ¢ift yonlii tahminini igeren 48 ¢alismanin dahil edildigi bir meta analiz
caligmasinda; yaslilarda gorillen uyku bozuklugunun depresyon riskini %70 oraninda
arttirdig1 belirtilmistir (17). Tirkiye'de huzurevinde kalan yaslilarda depresyon ve uyku
kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen kesitsel bir calismada, yashilarin yarisindan
fazlasmin (%60.3) uyku bozuklugu yasadigi ve depresyon sikliginin yiiksek oldugunu
belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada, diisiik uyku kalitesi ile depresyon diizeyi arasinda 6nemli
bir iliski oldugunu belirtilmistir (18).

Yaslilarda depresyonun Onlenmesi ve azaltilmasi ile uyku gereksiniminin
karsilanmasi sagligin gelistirilmesi, iyilik halinin strdirilmesi ve yasam kalitesinin
korunmasi agisindan 6nemlidir (19). Son yillarda yasam kalitesinin korunmasi ve
psikolojik sorunlar1 azaltmak i¢in farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmasmnin
faydali oldugu bildirilmistir. Sagligin her boyutunu ele alan ve bu yontemlerden biri
olan egzersiz egitimi yaslilarin yasam kalitesini arttirir, basarili ve saglikli yaglanmay1
saglar. Literatiirde, geng yetiskinlerden daha diisiik fiziksel islev kapasitesine sahip yash
bireyler icin meditatif hareketleri iceren zihin-beden mudahalelerinin daha uygun
oldugu belirtilmistir (20). Ayrica, yapilan bu egzersiz egitimlerinin basarili olmasi
noktasinda hemsirelerin  islevsellik, damigsmanlik ve egitici-isbirlik¢i  rolleri
vurgulanmistir (21). Meditatif egzersiz bicimlerinden biri olan Tai Chi Qigong,
yumusak hareketleri ve duruslari, diizenli nefes hareketleri ile genel iyilik halini
iyilestirir. Tai Chi Qigong'un diger egzersizlere gore (yoga, pilates vb.), fiziksel efor ve
biligsel agisindan daha az zorlayici, psikolojik olarak daha olumlu etki gosterdigi
belirtilmektedir  (20). Yapilan c¢alismalarda hareketli meditasyonun, farkli
populasyonlarda uyku kalitesini iyilestirdigi, fiziksel performansi ve yasam kalitesini
arttirdigl, depresyon diizeyinde iyilesmeler sagladigi, anksiyeteyi azalttigi ve

farmakolojik yontemlere ek alternatif yarar sagladigi belirtilmistir (22).



Literatiirde yer alan fiziksel aktivite caligmalarinin siklikla karma yas gruplari ile
yapildig1 gorlilmiis olup o6zellikle ililkemizde 65 yas ve ilizeri bireylerde sagligi
gelistirmeyi hedefleyen ve sagligin her boyutunu ele alan Tai Chi Qigong egzersizi
dogrultusunda yapilan girisimsel bir ¢aligmaya rastlanmamistir.

Bu c¢alisma, yash bireylere uygulanan hareketli meditasyon (Tai Chi Qigong)
egzersizinin depresyon ve uyku kalitesine etkisini belirlemek amactyla yapilmistir.

Aragtirmanin Hipotezleri

H1: Deney grubundaki yash bireylere uygulanan hareketli meditasyon egzersizi
yaslilarin depresyon diizeylerini azaltir.

H2: Deney grubundaki yash bireylere uygulanan hareketli meditasyon egzersizi

yaslilarin uyku kalitesini 1yilestirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dunya ve Turkiye' de Yashhk

Giliniimiizde kiiresellesme, saglik ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler,
bulasic1 hastaliklarin kontrolii gibi ilerlemeler yashi niifusun hizli artigina neden
olmustur. Yaglilik ve yash niifus iilkemizde ve dlnyada ¢ozum Gretilmesi gereken en
onemli alanlardan biri haline gelmistir. Diinya Bankas1 2020 yil1 verilerine gore; dunya
genelinde dogumda beklenen yasam siiresi 73.3; Awvustralya, Singapur, italya ile
Norvec'te 83, Japonya 84.3 ve Tiirkiye’de ise 78.6 yildir (23). Niifus projeksiyonlar1
2021 yil1 verilerine gore, toplam nifusun diinyada %9.8'ini ve Turkiye'de ise %9.7'sini
65 yas ve lizeri niifusun olusturdugu belirtilmistir. Diinya ortalamas: ile benzer oranlara
sahip Turkiye'de yash niifus son bes yilda %24 oraninda artis gostermistir. Ek olarak
Turkiye, yash niifusun 2050 yilina kadar en fazla yiikselmesi beklenen iilkelerden
biridir (3).

2.2. Yashhik Siirecindeki Degisiklikler

Organizmanin biyolojisinde zaman, pek ¢ok degisikliklere neden olmaktadir.
Yaglilik donemi, geri doniisiimii olmayan bir gerileme ve yitirme donemi olarak
bilinmektedir. Bu siirecte meydana gelen degisimlerin ¢ogu, homojen sekilde ilerleyen
bir siire¢ degil; bireye gore farklilik gostermektedir. Bu farklilik; genetik, yasam tarzi,

cevresel riskler gibi faktorlerden etkilenir (24).

2.2.1. Yasa lliskin Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma ile birlikte viicudun fizyolojik ritmi degisir. Yasla birlikte azalan cilt
alt1 yag dokusu ve ter bezlerine bagl viicuttan 1s1 kaybi azalir, ciltteki yaralarin
iyilesmesi gecikir. Melanositlerin sayist azalir, gonadotropinler, biiyiime hormonu ve
adrenokortikotropik hormonun sekresyonu azalir. Yaslanma ile en 6nemli degisiklikler
lenste hissedilmektedir. Ayrica yaslanma plazma kortizolu ve uykunun sirkadiyen
ritmini etkiler (25).



2.2.2. Santral Sinir Sistemi Degisiklikleri

Yasin ilerlemesi ile birlikte 65 yasindan sonra beyin doku hacmi yaklasik olarak
7 ¢cm azalir, en biiyiik kayiplar ise temporal ve frontal loblarda gézlenmistir (24). Ayrica
tepkime hizi yavaslamaya baslar, néronlarin sayist azalir. Yash bireyin; 6grenme, kisa
stireli hafiza, bilgileri depolama, algilama, hatirlama gibi bazi mental fonksiyonlar1 ve
spinal korda hiicre sayis1 azalmasma bagli duyu kayiplar1 gelisebilir. Bununla birlikte,
serebral kan akimi %5-20 oraninda azalir. Kan akiminin ve sinapslarin azalmas: ile
dentrik baglantilarn kaybi noronlar1 etkiler (26). Tim bu degisikliler yashlik
doneminde; beyin kanamasi, Serebrovaskiler olay, demans, deliryum, parkinson,

depresyon ve Alzheimer hastaligi gibi sik goriilen hastaliklara neden olur (27).

2.2.3. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Yaslilarda goriilen morbiditenin ve mortalitenin en ¢ok nedeni kardiyovaskiiler
sistem hastaliklaridir. Yas ile birlikte kardiak output azalir, sol ventikilde hipertrofi,
atrial ve mitral kapaklarda skleroz gorulir. Bu durum yash bireylerde egzersiz
esnasinda kardiyovaskiiler fonksiyonlarini etkiler ve postural hipotansiyon gelisebilir.
Ayrica, yasa bagh degisiklikler ile fiziksel inaktivite yaslilarda kalp yetmezligine yol
acabilir (24).

2.2.4. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Solunum sisteminde yaslanma ile goriilen anatomik ve fonksiyonel degisiklikler,
yasl bireyde pnomoni sikligina, maksimum oksijen aliminin azalmasma ve hipoksi
olasiligina katkida bulunur. Akciger elastikiyeti azalir, elastik doku kaybi nedeniyle
alveolar kanallar genigler. Oksiiriik kuvveti azalrr, solunum kas giicii azalir. Yasla
birlikte immiin yetmezlikte artis vardir. Immiin sistemin baskilanmasi ve humoral
immiinitedeki bozukluk yaslilarda pndmonin artigina neden olur. Ayrica yash bireyler;
viral, bakteriyal ve mantar infeksiyonlarma daha sik ve ciddi sekilde yakalanirlar. Oysa
yash birey aktif bir yaslanma siireci yasiyor ise inspiryum ve ekspiryum kapasitesi

onemli derece de fazladir (24).



2.2.5. Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Yasla birlikte kas kiitlesi hem kadinlarda hem erkeklerde viicut agirhigma baglh
%30-%50 oraninda azalir. Yas ilerledik¢e eklem kikirdagi, iskelet sistemi, ndrolojik
fonksiyonu ve yumusak doku etkilenmektedir. Eklem hareketleri azalir, biitiinliigii

kaybolabilir. Viicut posturt bozulur, osteoartrit ve osteoporoz insidansi artar (24).

2.2.6. Psikolojik Degisiklikler

Yasli bireyde goriilen bu fiziksel kayiplarla birlikte davranigsal uyum
yetenegindeki yasa bagli degisimler, stres kaynagina neden olur ve psikolojik
yaslanmay1 olusturur. Yash bireylerde olusan yetersizlik ve degersizlik hissi
psikolojilerini etkiler. Yasliligin psikolojik yonii, bilissel beceriler (6grenme, dikkat,
bellek, akil yiiriitme vb.) ve ruhsal davranig degisimleriyle (giidiilenmeler, duygu durum
ve bas etme beceriler vb.) ilgilidir (28). Ayn1 zamanda yaglilik doneminde emeklige
gecis, rol ve statii kaybi, kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi veya yeni hastaliklarmn
eklenmesi gibi bircok durum yasam kalitesinde degisimlere neden olur. Bu durumlar
karsisinda yash birey, deneyimleri ve kisilik ozelliklerine gore tutum ve davranig
gelistirir. Olumlu tutum gelistiren bireylerde herhangi bir sorun yaganmazken, uyum
saglamada sorun yasayan yash bireylerde ruh saghgi etkilenir. Ruh saghigi olumsuz
etkilenen yaslilar birtakim sorunlarla karsilagirlar. Bu donemde en sik gdoriilen ruhsal
bozukluklar; yaslilik depresyonu, anksiyete, demans, 6liime iliskin korku ve kaygilardir
(29). Ayrica yasin ilerlemesiyle birlikte sinir iletimindeki yavaslama ve kayiplardan
dolayi; algilamada bir diisiis, dikkatsizlikler, diisinme hizinda yavaslamalar, zihnin
rahatlamasi gibi bellek giicii ile farkl alanlarda degisikler goriiliir ve degisen durumlara
uyumun zorlagmasi ruhsal ¢okiintiiye neden olmaktadir. Bu durum uyku déngustni de
etkiler, genellikle Rapid Eye Movement (REM) uyku siresini ve toplam uyku suresini
kisaltmaktadir (30).

2.3. Yashlarda Depresyon

Depresyon, kritik bir halk sagligi sorunu olmakla birlikte insanlar i¢in morbidite
ve mortalitenin 6nde gelen nedenidir (19). Yaslilikta depresif sendromlar kronik

hastaliklar, biligsel bozukluk, uyku bozuklugu veya engellilikle karakterizedir.
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Literatlrde yaslilarda depresyon prevalansinin Ulkelere gore degistigi ve %7.2 ile %50.9
arasinda oldugu belirtilmistir (31). Depresif belirtilerin yaygmligmi ve risk faktorlerini
belirlemek igin 1006 bireyle yapilan boylamsal bir c¢alismada, major depresyon
prevalansmin 75 yas ve lzeri bireylerde %4.6 ile %9.3 arasinda; diger depresif
semptomlarin prevalansmin ise %4.5 ile %37.4 arasinda oldugu belirtilmistir. Ayni
calisgmanin bir diger sonucu, minor depresyon tanisi almig bireylerin %?27'sinin
remisyona girdigi ve biliylik kisminda hastaligin ilerleyerek major depresyon tablosunun
gelistigi belirtilmistir (32). Bu sonu¢ yaslilarda hafif diizeyde gorulen depresyonun
ilerlemesiyle ciddi saglik sonuglara yol agtigini ve yasam kalitesinde bozulmalara neden
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, semptomlarmn saglik personelleri tarafindan

taninmasi ¢ok dnemlidir.

2.3.1. Yashlik Depresyonun Klinik Ozellikleri

Yashlik donemi depresyonu; etiyoloji, klinik gorinim ve prognozu bakimindan
eriskinlik dénemi depresyonundan farklidir (33). Yash bireylerde somatik yakinmalar,
Uzintl ve karamsarhik gibi duygularin dile getirilmesinin 6nine gecer. Geng
yetiskinlere kiyasla yaslilarda depresyon degiskenlerini belirlemek i¢in 11 ¢aligmanin
dahil edildigi bir metaanaliz ¢alismasinda, yasli ve depresif bireylerin daha cok
ajitasyon, somatik ve hipokondriyak yakinmalar1 dile getirdikleri, ginlik aktivitelerde
bozulmanin, sosyal izolasyonun, uykusuzluk ve istah bozuklugunun daha sik goriildiigii
belirtilmistir (33). Yaslhilik doneminde gorilen depresyon; bagimliligin artmasi, Yeti
yitiminin ilerlemesi, yasam Kkalitesinin bozulmasi, bakim verenlerin ve kurumlara
yonelik yikin artmasi, saglik hizmetlerine bagvurunun artmasi ve 6liim oranlarinda

artig gibi pek ¢cok duruma neden olabilir (34).

2.3.2. Yashhik Depresyonu Tani ve Kriterleri

Gunimuizde, depresyonun tim nedenlerini ve belirtilerini kapsayan bir teori
bulunmamaktadir (34). Yetiskin bireyler normal yagsam siirecinde yasanan anlk bir
Uzuntl veya yas halinde iken duygu durum c¢okkiinliigii yasayabilirler. Ancak bu
bireyler yeni olusan bir durum karsisinda neselenebilir ve zevk alabilirler. Oysa

depresyonu olan yash bireylerde bu durumu gérmek miimkiin degildir. Duygu



durumlar1 degisen yasl bireyler, giinlik yasam aktivetelerinde (yeme, igme, uyku vb.)
dahi belirgin bir islev kayb1 yasamaktadirlar (35).

Ruhsal hastaliklarin smiflandirilmasi (DSM-5)'na gore depresyon tani dlgiitlerine
bakildiginda; daha onceki islevselliginde iki haftalik siirecte bir degisiklik olmas1 ve
asagida siralanan belirtilerden bes tanesinin veya daha fazlasmin bulunmasi gerekir.
Ayrica bu belirtilerden en az birinin depresif duygu durum bozulmasina ya da zevk

alamamasina neden olmasi gerekir (36).

Major Depresif Bozukluk DSM 5 tani kriterleri asagidaki gibidir:
Gunlerce ya da giinun gogunlugunda depresif duygu durum,
Kilo alma veya verme,

Sosyal aktiviteye karsi keyif alamama veya ilginin azalmasi,
Uyumakta zorluk veya fazla uyuma, uyku diizensizligi yasama,
Bitkin olma, halsiz hissetme durumu,

Psikomotor ajitasyon veya retardasyon,

Dikkati bir noktaya odaklamakta zorluk ve kararsizlik,

Kendini 6nemsiz hissetme ve kendini suglama,

© © N o gk~ wbh -

Intihar diisiincesi, intihar planlar1 veya intihar girisimi,

Kisi genellikle depresif bir ruh hali icerisindedir. Bireylerin giinliik islerde
yapilan etkinliklere kars1 belirgin sekilde ilgi kayb1 veya isteksizlik hali vardir. Bireyin
dile getirdigi uyku problemini anlamak i¢in giin icinde uyuma veya asir1 uykusuzluk
durumlarma bakilir. Bireyin ajitasyon ya da retardite durumunda ise s6z konusu

durumun bagkalar1 tarafindan gozlemleniyor olup olmamasina bakilir (36).

2.3.3. Yashlarda Depresyon ve Halk Saghg1 Hemsiresi

Diinyada ve Turkiye'de 6nemli bir toplum sagligi sorunu olan depresyon, halk
sagligini tehdit eden en 6nemli sorunlarin baginda yer almaktadir (6). Yash bireylerdeki
depresyonun erken tani ve tedavisi; bireylerin glinliikk aktivitelerdeki bagimsizligini ile
yasam Kkalitesini arttirabilmekte ve erken Olimleri 6nleyebilmektedir (37). Yash
bireylerle ¢alisan halk sagligi hemsireleri, konu ile ilgili oncelikli olarak glincel literattr
bilgilerine sahip olmali, egitim ve danismanlik konusunda istekli ve hazir olmalidir.

Halk saglig1 hemsireleri; pozitif ruh saghigmm olusturulmasinda, iyilestirilmesinde ve
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gelistirilmesinde yaslilar1 desteklemelidir. Pozitif ruh sagligi DSO tarafindan ‘kisilerin
kendi becerilerinin farkina vardigi, hayatin stresiyle kendi kendine bas edebildigi, iginde
bulundugu topluma katki sunabildigi, verimli ve retken olarak calisabildigi iyilik hali’
olarak tanimlanir (38). Ruh saghginin giiclendirilmesiyle bireyin yasam Kkalitesi
yiikselir, fizyolojik ihtiyaglarini yapabilecek diizeye gelir ve tiikkenmislik azalmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda; psikolojik terapiler, ig-ugras terapileri, spor, saglikli yasam gibi
pozitif ruh saglhiga odakli koruyucu girisimlerde hastalik prevalansinin azaldigi ve
toplumsal damgalanma, sag kalim siirelerinde olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir
(39). Bu nedenle halk saghigi hemsireleri; stres ve kriz yonetimi ile bos vakitlerinde
uygulanabilecek faaliyetlerle ilgili yashlara egitim ve danigmanlik saglamalidir. Ayrica
yaslilarin ruh sagligini1 koruma ve gelistirmek i¢in saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
iceren programlar diizenlemelidir. Saglikli yasam bigimi davranislari; stres yonetimi,
kigiler arasi iliskiler, manevi gelisim, yeterli ve dengeli beslenme, saglik sorumlulugu
ve fiziksel egzersizdir (40). Bu dogrultuda olusturulabilecek egitim programlarinda en
onemli rol ise egzersizdir. Beden egzersizleri fiziksel, duygusal ve ruhsal saghgi
guclendirici olarak kabul edilmektedir. Boyle bir yaklasim olan Tai Chi Qigong (TCQi)
ozellikle 65 yas ve lizeri bireylerde fiziksel ve zihinsel saglig1 gelistirme agisindan etkin

bir miidahale yéntemidir (41).

2.4. Yashlarda Uyku ve Uyku Kalitesi

Bireyin temel gereksinimlerinden olan uyku; psikolojik ve fizyolojik sagligi
koruyan, yasama kalitesini yikselten ve hiicrelerin yenilenmesini saglayan giinliik bir
aktivitedir. Epidemiyolojik ¢aligmalar toplumda uyku bozuklugu prevalansmin yaygin
oldugunu gostermektedir (42).

Gegici bir bilingsizlik donemi olan uyku, g6z hareketlerinin hizli oldugu Rapid
Eye Movement (REM) ile g6z hareketlerinin hizli olmadigi Non Rapid Eye Movement
(NREM) donemlerinden olugmaktadir. Uyku ve uyaniklik arasindaki NREM donemiyle
baslayan gecis evresi derin uykunun olustugu evre ile devam eder ve daha sonra REM
uykusu baglar. Toplam siklus 90-120 dakika arasinda gergeklesir. Bu donemde, biyiime
hormonu salgist ve protein sentezi artar; pulmoner, kardiovaskiiler sistemlerin
aktivitesinde ve metobolizmada yavaslama goriiliir (43).

Uykunun; uyku latensi, uyku duzeni, uyku periyodu, toplam uyku siresi ve uyku

kalitesi gibi evreleri bulunur (44). Uyku kalitesi; bireyin uykudan uyanmasindan sonra
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kendini hazir ve zinde hissetmesiyle iliskilidir. Ancak uyku kalitesini tanimlanmak ve
bilimsel olarak 6lgmek giictiir. Oyle ki uykunun niceliksel yonlerini uyku siiresi, uyku
latensi, uyku kalitesi ve bir gecedeki uyanma sayisini igerirken 6znel yonlerini ise
uykunun dinlendiriciligi ve derinligi igerir (45).

Aragtirmalar, yasin ilerlemesiyle uyku bozuklugu insidansinin arttigmi ve
Ozellikle toplumda yalniz yasayanlar ile bakim evlerinde yasayanlarm %65 oraninda
uyku bozuklugu yasadigini belirtmistir (46). Bu nedenle, toplumla heran yanyana olan
saglik personelleri tarafindan yeterince bilinmeli ve sorgulanmalidir. Aksi takdirde
uykusuzluk; fiziksel performansta azalma, kognitif fonksiyonlarda azalma, diisme riski
ve fiziksel bagimlilikta artma gibi durumlarla sonuclanabilir (46).

Yaslilikta uyku bozukluguna, bulasici olmayan hastaliklarin goriilme sikligmin
artigl, depresyon, demans, deliryum, akciger hastaliklari, 6liim korkusu, noktdri, agri,
kafein tiiketimi, kisisel stresorler ve bazi ilaglar gibi faktdrlerin neden oldugu
bilinmektedir. Yash bireylerde uyku bozuklugunun uzun siire devam etmesi ise guindiz
uyuklama, yorgunluk, depresyon, anksiyete, mental fonksiyonlarda bozulma ve genel
saglhigin bozulmasma neden olabilir ve mortalitenin artmasi ile iliskili bir durumdur
(47). Bu nedenle bireylerin psikolojik ve bedensel optimum sagliklarmi korumak igin
kaliteli uykuya gereksinimleri vardir.

Yaslilarda sik goriilen uyku bozukluklari; uykusuzluk (insomnia), asiri
uykululuk (hipersomnia), sirkadiyen ritim bozukluklar1 ve solunumla iliskili uyku
bozukluklaridir (44).

2.4.1. insomnia

Bireyin gun ici etkinlik dizeyinde belirgin azalma ile karakterize olup uykuyu
baglatma ya da siirdirmede zorluk yasamasi, uyku siiresi, uyku niteligi ve uyku
yogunlugunda bozulmadir (48). Literatirde yashi bireylerin %20-65’inin uykuda
bélinmeler yasadigi, %15-45’inin uykuya dalmakta giiclik yasadigi, %10 unun
uyandiginda kendisini dinlenmemis hissettigi ve %15-54’{iniin de sabahlar1 erken
uyandig1 belirtilmistir (49).

Yapilan ¢aligmalar, insomnia ile depresyonun ¢ift yonlii iligkisini
gostermektedir. Ek olarak, uykusuzluk ile depresyonun iki katina ¢iktigi ve buna bagh

olarak kronik hastaliklara yol actig1 bildirilmistir (50).
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2.4.2.Hipersomnia

Bireyin gun icerisinde aniden uykuya gecme, uyku siresi ve uykunun
dinlendirici olmamasi, tekrarlanan uyku evreleri ve uyanik kalmada giigliik olarak
tanimlanir. Yapilan ¢caligmalarda, hipersomnia sonucu yaslilarda; performansin azaldigi,
odaklanmada sorunlar yasandigi ve diisme riski ile daha fazla iliskili oldugu
belirtilmistir (51).

2.4.3. Sirkadiyen Ritim Uyku Uyanikhik Bozukluklar:

Bireyi ruhsal ve fiziksel agidan olumsuz etkileyen uyku-uyaniklik ritminin
bozuklugu olarak tanimlanan bir durumdur. Birey sabaha dogru uykuya gecer ve 6gleye
dogru uyanir. Ozellikle yogun bakim iiniteleri ile hastanelerde ve bakimevlerinde uzun

stire kalan yaglilarda goralir (52).

2.4.4. Solunumla fliskili Uyku Bozukluklar:

Uyku sirasinda siklikla tekrarlayan direncli solunum dénemleri ile solunum
sayisinda azalma ve solunum durmasi ile karakterizedir. Sik goriilmesi ve yasami tehdit
etmesi nedeniyle 6nemlidir. Ozellikle genel populasyonda %9-38 oraninda belirtilmistir
(53).

2.4.5. Uyku Kalitesi ve Halk Saghgi1 Hemsiresi

Bireyler yaslandikc¢a, yakinlarinin kaybi, emeklilik, yalniz yasama, uzun siireli
huzurevlerinde kalma, kronik hastaliklarin artmasi gibi durumlarla karsilasmaktadirlar.
Yasam siirecinin yavaglamasi, géorme ve isitme fonksiyonlarmin azalmasi, uyku
problemleri gibi durumlar yash bireylerin hem giinliik islevlerini olumsuz etkilemekte
hem de yasam kalitesini bozmaktadr.

Yasli bireylerin uyku kalitesinin bozulmasi; yaslilarda yagsamdan duyulan hazzin
ve motivasyonun bozulmasi ile duygu durum karmasasina neden olmaktadir. Yetersiz
uyuyan yash bireylerde agriya karsi duyarliligin artmasi, dikkatte azalma, yorgunluk,
sinirlilik, istahsizlik, immiin sistemin zayiflamasi, kronik hastaliklarda artis gibi bir¢ok

durum bildirilmistir (49). Dolayisiyla uyku bireyin fizyolojik ve psikolojik olarak
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optimal iyilik durumunu etkiledigi ve sagligin onemli bir belirteci olarak gorilmektedir
(54).

Yaslt bireylerinin uyku kalitelerinin bozulmasini anlamada ve farmakolojik
olmayan yontemleri uygulamada halk sagligi hemsireleri 6nemli bir role sahiptirler.
Halk sagligi hemsireleri, yasglilarin gilinliikk aktivitelerinin, bagimlilik durumlarinin,
yalniz yasamanin, kullanilan ilaglarin yan etkisinin, bedensel ve ruhsal saglik sorunlari
gibi bircok durumun yaslilarda bozulmus uyku diizenine neden olacagini bilmelidir. Bu
sebeple, yaslilarda uyku problemlerini saptamak i¢in birarada bulunmali ve yakin
gozlem yapilmalidir. Literatiirde, yaslilarda uyku sorunlarmin ¢oziimiinde dikkatli ve
ilgi ile dinlemenin, ortamin sakinliginin saglamanin ve fiziksel egzersizler yapma gibi
durumlarim 6nemi belirtilmistir. Bireye biitiinsel bir yaklagimla tedavi sunan alternatif
ve tamamlayict uygulamalar iginde Onerilen egzersizler; germe ve kuvvetlendirme
egzersizleri, solunum ve gevseme egzersizleri ile hareketli meditasyon gibi pek ok

uygulama yer almaktadir (55).

2.5. Yash Bireylerde Depresyon, Uyku Kalitesi ve Egzersizin Onemi

Epidemiyolojik incelemeler, egzersizin depresyon ve uyku kalitesi (zerine
pozitif etkileri oldugu goriisiinii desteklemektedir. Egzersiz yapan bireyler, egzersizin
0z-yeterlilik, benlik saygis1 ve sosyal etkilesimi arttirdigini, kolay uykuya dalmayi
sagladigmi, uykuyu derinlestirdigini, sabah uyandiklarinda kendilerini daha zinde ve iyi
hissettiklerini belirtmislerdir (56,57). Literatlirde hafif ve orta siddetteki depresyon ile
uyku bozukluklarinda egzersizlerin, antidepresanlar ve psikoterapiler kadar etkili
oldugu, daha diisiikk maliyeti, daha kolay uygulanabilirligi ve minimal diizeyde yan

etkisi ile tedaviyi destekleyici bir yontem oldugu belirtilmistir (58).

2.5.1. Tai Chi Qigong Egzersizleri

Son yillarda zihin-beden egzersizleri olarak tanmnan hareketli meditasyon
egzersizlerinin kronik hastaliklarin tedavisinde rolii artmustir. Hareketli Meditasyon
olarak da adlandirilan Tai Chi Qigong (TCQi) egzersizi, bireyin kendi igindeki
uyumsuzluklar1 ve igsel yakinmalari, hastaliklara neden olan psikolojik durumlari,

enerji ile dengelemeye veya degistirmeye ¢alisir. Dolayisiyla bireye 0zi ile uyumlu
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olma yolunu dgretir. Insanin fiziksel, psikolojik, zihinsel ve ruhsal tiim boyutlarmi igerir
ve yasam kalitesini yiikseltir (59).

TCQi amaci, bireyin 6ziindeki uyumun tipki dogadaki gibi uyum iginde akisa
yonelmesini desteklemek ve zitliklar1 dnlemektir. Insan viicudunda stres, beslenme
bozuklugu veya postiir bozukluklar1 gibi pek ¢ok faktorler nedeniyle bazi blokajlar
olusabilir. TCQ1, trettigi Chi enerjisi (yasam enerjisi) ile olusan bu blokajlar1 ¢ozer ve
uzun vadede saghigin gelistirilmesini saglar. Diger egzersiz formlarina gore Gstunlikleri
olan TCQi'nin birincil amac1 Yin ve Yang't (zitliklari, kutupsal enerjileri) dengelemek
ve bunun sonucu olarak bireyin kendi 6ziine, dogasma ve dogal sagliga doniistimi
desteklemektir (20,60).

WuChi  Tai Chinin Baslangic: o /

Sekil 2.5.1.1. Tai Chi Qigong Evren Dogumu

Sekil 1'de gosterildigi gibi Yin ve Yang es zamanli olarak hareket edip birbirini
tamamlayan ve biitliinleyen miikemmel uyumu olustururlar. Birbirini arkasmma devam
eden dongl doga ile insan arasindaki uyumu da ifade eder (60).

Viicut kisimlarinin pozisyonlart korunarak yapilan bu egzersizler, sagligin
anahtarlar1 olan rahatlama (zihin ve bedenin gevsemesi), soluma (nefes kontrolii ve
ritmik) ve uyumlu hareketler gibi prensiplere dayanir (61). Yumusakligin sertligi
yenebilecegi hipotezine dayanan bu egzersiz, kontrollii ve yavas hareketler, karin
solunumu egliginde, belirli bir akicilikla yapilir. Bireyin rahatlikla uygulayabilecegi bu
egzersizler Ozellikle yash rehabilitasyonu ve kardiyak rehabilitasyon alanlarinda dnemli
yer bulmasini saglamistir (62). Meditasyon benzeri bu egzersizler ile bedensel ve

psikolojik saghigin birlikte arttirilmasi hedeflenir. Devinimsel hareketler yapilirken,
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vicut mimkiin olabildigince rahat birakilir, zihin bedeni takip eder ve bireyin dengede
kalmasi saglanir. Bu odaklanma, zihindeki kontroliin serbestlestirilmesini ve olumsuz
diistincelerden uzaklagsmay1 saglar (60-62). TCQi egzersizleri sirasinda, vicudun
yeryiiziine koklerinden baglanmasi, agirligin bir bacaktan digerine transferi, kollarin
koordineli dairesel hareketleri ve gdvdenin birden g¢ok yone esnekligi bir biitiin
olusturur. Bireye disaridan bakildiginda bilinen, dans benzeri, sirkiiler, yavas seri nefes
ve enerji hareketleri gériinimiindedir. Arka arkaya hareketlerden olusan TCQIi akici ve
seri bir sekilde uygulanabilecegi gibi i¢inden bazi formlar secilip modifiye edilip
uygulanabilir (63).

Temel olarak TCQi egzersizlerini birey tek basma yapar ve birgok formu
olmasina ragmen genellikle saglik i¢in Baduanjin Qigong’u tercih edilmektedir. Ayrica
temel durus prensiplerini yansitan, 1smma egzersizi olarak kullanilabilen ve bireyin
Baduanjin Qigong'una rahat ge¢mesinde yardimci olan Aga¢ Durusu Qigong'u da

yaslilar i¢in baslangi¢ hareketleri olarak kabul edilebilir.

> Ba Duan Jin Qigong — Sekiz Ipeksi Hareket — 8 Brokar: Cigong' un en
taninmig formlarindan biri olan Sekiz Brokar, bircok egzersizde (Kung Fu, Tai Chi
Chuan vb.) 1sinma egzersizi olarak da kullanilabilir. Baduanjin, enerjinin yani chinin
viicudun farkli yonlerine dagitilmasini ve tiretimin artmasini amaglar (59,60). Her bir
hareket bedenin farkli enerji akisi kanallarina yogunlasir. Bu egzersiz, yasam
enerjisini diizenler, omurgay1 diizeltir, kaslar1 giiglendirir ve gelistirir, i¢ organlar1
uyararak calismalarini iyilestirir, zihinsel ve psikolojik durumu dengeler. Duzenli
yapilan ¢igong egzersizi bedenin kendi kendini iyilestirme giiciiniin ¢ogalmasini
saglar. TCQi caligmalar1 i¢in 0zel bir alete veya 6zel bir mekana ihtiyag yoktur.
Gunde ortalama 20 dakika suren bir TCQi ¢alismasi ile kisa zamanda saglik

durumunda ve zihinsel dinginlikte kolayca gorilen bir farklilik hissedilir (64).

N

Sekil 2.5.1.2. Ba Duan Jin (Sekiz ipeksi Hareket) Qigong
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» Agag¢ Durusu Qigong: Ruhun ve bedenin ayni dlgiide egitir. Son derece enerji
akisini saglayan bir sistem olmasina ragmen disaridan fark edilebilen bir hareket yoktur.
Hem fiziksel hem de psikolojik saglhigm giicii tiikenmeden tiim potansiyelden
yararlanilmasini saglar. Igsel enerjinin giin yiiziine ¢ikmasini saglayan dogal bir
siregtir. Tum duruslarda eklemler acik, beden gevsek, rahat, nefes ile chi akisi

kesintisiz tiim bedende dolasir ve zihin bunu izler (65).

Sekil 2.5.1.3. Aga¢ Durusu Qigong (5 Evre)

TCQi’nin etki mekanizmasi,

- Egzersizin uygulamasi sirasinda, biitiin eklemlerin ve kas gruplarinin hareketi
kemik kaybimi yavaslatir ve kemikleri giclendirir. Boylece viicut dengesini gelistirir.
Osteartrit ve osteoporoz gelismesini 6nler.

- Orta yogunlukta yapildiginda kan basmcin diisiiriir ve kalp hizin1 azaltir.

- Derin nefesler, pulmoner kapasiteyi ve kan dolagimini arttirir.

- TCQi'nin sik ve diizenli olarak uygulanmasi, stres hormonlarinin seviyelerini
diistirtir (66).

Yapilan c¢alismalarda bu egzersizin KOAH, Parkinson gibi farkli hastalik
gruplarinda fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilesmeyi sagladigi, denge kontrolii, esneklik,
kas-iskelet sistemi bozuklugu, kardiyovaskiiler ve solunum fonksiyonlar1 gibi birgok
durumda yararlar sagladigi kanitlanmistir (67-69). TCQi egzersizinin uyku kalitesine
iizerine etkisinin incelendigi 55 yaslh bireyle yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada,
bu egzersizin PUKI toplam puaninda 6nemli iyilesme sagladigi, uyku bozuklugu ve ilag
kullanim1 hari¢ diger alt maddelerinde 6nemli diizeyde iyilesmeye yol actigi
belirtilmistir (70). TCQi egzersiz egitiminin uyku apnesi ve uyku kalitesine etkisinin
incelendigi 43 bireyle yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada, egzersizin uyku
kalitesinde ve PUKI toplam puaninda iyilesme sagladigi belirtilmistir (71). Hareketli
meditasyon egzersizinin depresyon ve uyku kalitesi tizerine etkisini inceleyen sistematik

derlemesine gore, egzersizin farkli populasyonlarda depresyon, yasam kalitesi ile
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fiziksel performansta iyilesmeler sagladigi ve uyku kalitesini arttirdigi belirtilmistir
(51). Kendi evinde yasayan 120 yasli bireyde Ba Duan Jin egzersizi ile bilissel
davranis¢1 terapinin fiziksel zindelik ve psikolojik saglik iizerine etkisini inceleyen bir
caligmada, yashlarin fiziksel ve psikolojik durumlarindaki iyilesmenin biligsel
davranig¢1 terapinin tek basma kullanimi yerine kombine tedavide daha iyi oldugu
belirtilmistir (72).

Tai Chi Qigong, organizmadaki hayat giiclerinin dengelenmesini saglamak i¢in
planlanmistir. Rahatlama, soluma ve uyumlu hareket dogal sagligin anahtarlaridir.
Literatiir incelendiginde, Ulkemizde 65 yas ve tizeri yash bireylerde hareketli

meditasyon egzersizin girisimsel uygulanmasima ulasilamamustir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin TUru:

Aragtirma On test-son test kontrol gruplu gercek deneme modeli olarak

tasarlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Gaziantep merkezde Sahinbey Kavaklik Rotary ASM ve Sehitkamil
10 Nolu ASM'de Mart 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Bu bolge
smirlar igerisinde yash niifusun fazla olmasi ve arastrmanin yiriituldiigii aile saghgi
merkezlerinin konum itibariyle benzer sosyodemografik 0Ozelliklere sahip olmasi
nedeniyle tercih edilmistir.

Sahinbey Kavaklik Rotary ASM'de bes doktor, bes ebe ve bir enjeksiyon
hemsiresi gorev yapmaktadir. Sehitkamil 10 Nolu ASM'de bes doktor iki hemsire, iki
ebe, bir enjeksiyon hemsiresi ve bir tibbi sekreter goérev yapmaktadir. Bu ASM'lerde

daha 6nce yaslilara yonelik herhangi bir egzersiz egitimi verilmemistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sahinbey Kavaklik Rotary ASM ve Sehitkamil 10 Nolu
ASM'ye kayitli olan 65 yas ve tizeri 2221 birey olusturmaktadir. Cekilen kura sonucuna
gore, gruplar arasindaki bulas1 onlemek icin Sahinbey Kavaklik Rotary ASM'ye kayith
yaslilar deney grubunu, Sehitkamil 10 Nolu ASM'ye kayithi yaglilar ise kontrol grubuna
alimmistir. Arastirmanin 6rneklemini; 0.05 yanilgi, 0.95 giiven araliginda, 0.6 etki
biiyiikliigiinde, evreni 0.95 temsil giiciiyle 170 yash birey olusturmustur. Yash bireyler
orneklem grubuna, olasilikli 6rneklemenin basit rastgele ornekleme yontemi ile
seGilmistir. Arastirmada 2021 yili kayitlarina gore; Sahinbey Kavaklik Rotary ASM'ye
kayitli 1382 yaslh ve Sehitkamil 10 Nolu ASM'ye kayitli 839 yash birey basit rastgele

ornekleme yontemi icin listelenip rastgele sayilar tablosu kullanilmistir. Yaslilar
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randomize olarak sirali bicimde bir deney bir kontrol grubu olmak tizere 85 yash birey
deney, 85 yash birey kontrol grubuna alimmistir.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, Sahinbey Kavaklik Rotary ASM ve
Sehitkamil 10 Nolu ASM’ye kayithi bulunan 170 yash bireye ulasilmistir. Arastirma
verileri galismaya katilmay1 kabul eden yashi bireyler i¢in iki asamada toplanmustir.

Birinci asamada; yasl bireylere Sahinbey Kavaklik Rotary ASM ve Sehitkamil
10 Nolu ASM’de Mini Mental Test Olcegi arastirmaci tarafindan yiiz yiize okunarak
doldurulmustur. Mini Mental Test Olgegi’ne gore kognitif durumu iyi olan (24 ve tzeri
puan) yash bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Yash bireylerin bagimlilik diizeyi Katz
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi ile degerlendirilmistir. Deney grubundaki yaslilardan
3 birey SMMT<24 oldugundan, 8 birey arastirmaya katilmay1 kabul etmediginden ve 6
birey aile saglig1 merkezine telefonla aranip gelmediginden 6rnekleme almamamistir.
Kontrol grubundaki yaslilardan ise 6 birey SMMT<24 oldugundan ve 14 birey aile
saghgir merkezine telefonla aranip gelmediginden ornekleme almamamistir. 68 deney
grubu ve 65 kontrol grubu olmak iizere toplam 133 yasli bireye ulasilmistir.

Ikinci asamada; deney ve kontrol gruplara atanan yash bireylerle ev ziyaretleri
planlanmistir. Deney grubuna aliman yashlardan calisma devam ederken 4 birey
arastirmaya katilmayi devam ettirmek istemediginden, 3 birey yogun is nedeniyle
devam etmek istemediginden ve 2 birey egzersiz egitim programina uymadigindan
arastirmadan ¢ikarilmistir. Deney grubuna alinan yaslilardan ¢alisma devam ederken 1
birey girisime devam etmek istemediginden son teste alinamamis ve ¢alismadan
cikarilmistir. Kontrol grubuna alinan yaslilardan son test asamasinda 9 birey ev
ziyaretini ve aile saghigi merkezine gelmeyi kabul etmediginden arastirmadan
¢ikarilmustir.

Arastirma 114 yash birey ile tamamlanmustir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kiriterleri

> Mini mental testten 24 puan ve Uzeri alan,
> Egzersize engel herhangi bir fiziksel kisitlik durumu bulunmayan,
> ASM’deki aile hekimlerinin Onerisi ile egzersiz yapmasinda engel olmayan yasli

bireyler ¢alisma kapsamina alinmstir.
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3.5. Arastirmaya Alinmama Kiriterleri

> Mini mental testten 24 puan alt1 alan,
> KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi’ne gére 0-12 puan alan,
> Uygulama strecinde sehir disma ¢ikma plani olan yaslilar ¢alisma kapsamina

almmamustir.

3.6. Arastirmadan Cikarilma Kriteri

> Aragtirmanm uygulama béliimiinde yaslilardan alt1 oturumluk girisimlerin Ugte
ikisine katilmama,

> Hareketli meditasyon egzersize uygun aktiviteyi yapamama,

> Arastirmanm son testine katilmayr kabul etmeme c¢ikarilma kriteri olarak

alinmustir.

3.7. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda yash bireylerin kognitif durumlarini iceren
Mini Mental Test Olgegi, sosyodemografik 6zellikleri ve bagimlilik diizeyine iliskin
bilgilerini igceren Tanitict Ozellikler Formu, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olcegi,

Geriatrik Depresyon Olgegi ve Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi kullanilmstr.

Mini Mental Test ol¢egi (SMMT): (EK-2)

Kognitif fonksiyonlar1 6lgmek amaciyla Folstein ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen Glgek, Turkce gegerlilik ve givenilirlik ¢calismas: Giingen ve arkadaslari
tarafindan yapilmigtir (73). Biligsel islevlerin degerlendirildigi 6l¢ek 5 alt grup
(hatirlama, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, yonelim ve lisan) ile 11 maddeden
olugsmaktadir. Keskinoglu ve arkadaslar1 tarafindan sosyokiiltiirel farkliliklara gore
yeniden diizenlenmistir. Toplam 30 puan {izerinden degerlendirilen SMMT’de, 17 ve
alt1 ciddi demans, 18-23 arasi1 hafif demans ve 24-30 arasi1 normal olarak degerlendirilir
(74). Bu c¢alismada bireylerin egitim durumlarina gére uygun olan SMMT, her iki

grupta yer alan yash bireylere arastirmaci tarafindan uygulanmstur.
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Tamtic1 Ozellikler Formu: (EK-3)

Bu bolimde yash bireylerin yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, kronik hastalik,
dizenli ila¢ kullanimu, sigara kullanim1 ve uyuma siiresi sorgulanmistir. Yasl bireylerin

bagimlilik durumu Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi ile degerlendirilmistir.

KATZ Giinlik Yasam Aktiviteleri (GYAQ) Olgegi: Katz ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen 6lgek, Turkce gecerlik ve guvenirlik ¢alismasi1 Arik ve arkadaslari
tarafindan yapilmustir (75). Oz bakim aktivitelerindeki bagimlilik derecesini (mobilite,
beslenme, banyo yapma, giyinme, tuvalete gitme, kontinans) degerlendiren Olgekten
alinabilecek toplam puan 0-18 arasindadir. GYAO; bagimsiz olan (13-18 puan), yar1
bagimli olan (7-12 puan) ve bagimli olan (0-6 puan) seklinde siniflandirilmaktadir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Formu) (IPAQ): (EK-4)

Hallal ve Victora tarafindan gelistirilen Olcek, Tlrkce gecerlik ve guvenirlik
calismast Oztiirk (2005) tarafindan yapilmistir (76). Otururken harcanan zaman,
yiiriime, orta siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan slre hakkinda bilgi
veren Olgek toplam 7 sorudan olusmaktadir. Olcegin degerlendirilmesinde; enerji diizeyi
600 MET'in altinda veya esit ise fiziksel aktivite yapmayan, enerji diizeyi 600-3000
MET arasinda ise yetersiz fiziksel aktivite diizeyi ve enerji diizeyi 3000 MET'e esit ve
Uzerinde ise yeterli fiziksel aktivite dizeyi olarak belirtilmistir. Bireyin haftalik ve

giinliik fiziksel aktivite seviyesi bu degerlere bakilarak degerlendirilmektedir.

Tablo 3.7. 1. Standart MET Degerleri

Standart MET Degerleri
Oturma 1.5 MET
Yurime 3.3 MET

Yiurime MET-dk/hafta = 3.3 X yiiriime dakikas1 X yiirlime giin sayist
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite 4.0 MET
Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli aktivite dakikas1 X orta siddetli

aktivite yapilan giin sayisi

Siddetli Fiziksel Aktivite 8.0 MET

Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikasi X siddetli aktivite yapilan giin sayisi
Toplam, MET-dk/hafta = (oturma + yiiriime + orta siddetli+ siddetli) MET-dk/hafta
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Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO): (EK- 5)

Yesavage tarafindan gelistirilen 6lgek, Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Ertan ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir (77). Toplam 15 sorudan olusan 6lgegin 1, 5, 7, 11 ve
13 maddeleri olumlu, diger maddeler ise olumsuz olarak numaralandirilmistir. Olgegin
hesaplanmasinda depresyon lehine verilen her yanit i¢in 1 puan, diger yanitlar i¢in 0O
puan verilmektedir. GDO; depresyon yok (0-4 aras1 puan), hafif depresyon (5-8 puan),
orta duzey depresyon (9-11 puan) ve siddetli depresyon (12-15 puan) olarak
smiflandiriimaktadir.  Olgegin  Chronbach Alfa giivenirlik kat sayist 0.920'dir.
Calismadaki Chronbach Alfa gilivenirlik kat sayis1 0.830 olarak hesaplanmuistir.

Pittsburg Uyku Kalitesi dlcegi (PUKI): (EK-6)

Buysse ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Olgek, Tulrkge givenilirlik ve
gecerlilik ¢alismas1 Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (78). Bireyin son bir
aydaki uyku kalitesini inceleyen 6lcek 24 maddeden olusmaktadir. Olgekteki 24 madde;
birey tarafindan yanitlanan 19 6z bildirim sorusu ile oda arkadasi veya esi tarafindan
cevaplanan ve puanlama yonergesine katilmayip sadece klinik bilgilendirmede
kullanilan bes sorudan olusmaktadir. Oz bildirim sorular1 bireyin uyku kalitesi ile ilgili
degiskenleri icerir. Puanlamaya dahil edilen maddeler 7 bilesenden olusur. Bu
bilesenler; 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullannmi ve giindiiz uyku islev bozuklugu hakkinda bilgi
vermektedir. Her bir soru 0°dan 3’e kadar bir say1 ile degerlendirilmektedir. Olgekten
alinabilecek en yiksek puan 21'dir. Olgekten alman puanin artmasi uyku kalitesinin
kotii oldugunu gostermektedir. Olgegin Chronbach Alfa giivenirlik kat sayis1 0.800'dir.
Calismadaki Chronbach Alfa giivenirlik kat sayis1 0.925 olarak hesaplanmistur.
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Tablo 3.7.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’nin Puanlamasi

Bilesen 1: Oznel Uyku Kalitesi, soru 6’nin puanlamasi ile elde edilir.

Bilesen 2: Uyku Latensi, soru 2 ve 5a’nin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 2 ve 5a’nin toplam Bilesen puani
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Bilesen 3: Uyku Siiresi; soru 4’{in puanlamasi ile elde edilir.

Bilesen 4: Ahsilmis Uyku Etkinligi; soru 1, soru 3 ve soru 4 ile

hesaplanir.

Bilesen 5: Uyku Bozuklugu; soru 5b-j’nin hesaplanmasi ile elde

edilir. Soru 5b,c.d,e,f,g,h,i,j sorular1 asagidaki gibi hesaplanir.

Soru 5b-5j toplamm Bilesen puam
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

edilir

Bilesen 6: Uyku ilaci Kullanimi; soru 7’nin puanlamasi ile elde

Bilesen 7: Giindiiz Islev Bozuklugu; soru 8 ve 9’un puanlamasi ile

elde edilir.
Soru 8 ve 9 toplam Bilesen puam
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3
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Tablo 3.7.3. CONSORT Akis Semasi

[ Evren =2221 birey ]

'

[ Orneklem =170 birey ]

KSM MT<24 puan = 9birey

Katilmay1 reddeden = 8 birey
ASM vye telefonla aranip gelmeyen
= 20 birey

A 4

[ Randomizasyon=133 birey ] |

| !

Deney grubu= 68 birey Kontrol grubu= 65
birey
\ 4
ON TEST ON TEST
(GYAO, IPAQ, (GYAO, IPAQ,
PUKI, GDO) PUKI. GDO)

katilmayi reddeden= 4 birey
yogun is nedeniyle ¢ikan = 2 birey
egzersiz egitimine uymayan =3 birey

A 4

\ 4

/ HAREKETLI \ Herhangi bir girisim
MEDITASYON uygulanmayacaktir.
EGZERSIZi ( Topluma sunulan
6 haftalik bireysel ya da rutin hizmetler )
grup temelli girigimler
girisime devam katilmay1 reddeden,
etmeyen = 1 birey ulasilamayan: 9 birey
47 A\ 4
SON TEST SON TEST
(GDO,PUKI) (GDO, PUKI)
v v
Analiz edildi = Analiz edildi =
58 birey 56 birey
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Deney ve kontrol grubuna atanan yash bireylere ev ziyaretinde yiiz ylize 10-15
dakikalik siirelerle sorular arastirmaci tarafindan okunarak ©n ve son testler
uygulanmigtir.

On test verilerinin toplanmasi: Arastirmada 6n testler icin; Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), Geriatrik Depresyon Olgcegi (GDO), Pittsburg Uyku
Kalitesi Olgegi (PUKI) doldurulmustur.

Son test verilerinin toplanmasi: Hemsirelik girisimleri tamamlandiktan bir
hafta sonra deney ve kontrol grubundaki yash bireylere son testler igin; Geriatrik
Depresyon Olgegi (GDO) ve Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI) doldurulmustur.

Grup temelli girisimler

Grup temelli girisimlerin amaci; fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligin
gelistirilmesi, yasli bireylerin akranlar1 ile birlikte dogada vakit gecirmesi ve sosyal
destek sistemlerini gelistirmektir. Bu bolimde 6 hafta boyunca yasl bireylere doga

gezisi ve egzersiz ile grup egitimleri yapilmustir.

Bireysel girisimler

Ev ziyareti swrasinda egzersiz girisimlerin uygulanmasi evde ve bahcede

gergeklestirilmistir.

3.9. Hemsirelik Girisimi

Arastirmada Oncelikli olarak Sahinbey Kavaklik Rotary ASM ve Sehitkamil 10
Nolu ASM'de kayith yash bireyler telefon ile aranarak ASM'ye davet edilmistir.
Kriterlere uygun olan bireylere, calisma hakkinda bilgi verilmistir. Caligmaya katilmay1
kabul eden yaglilarla ilk ev ziyareti i¢in giin ve saat belirlenmistir. Belirlenen haftanin
giinlerinde deney grubundaki yaslh bireylere arastirmaci tarafindan ziyaret
gerceklestirilmistir. Yasliya uygun igerikte hazirlanan egitim kitap¢ig ile evde, bahcede

ve parklarda egzersiz girisimleri uygulanmistir.
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TCQi egzersiz uygulamasina iliskin basamaklar: Arastirmaci ¢alismanin
planlanmas1 siirecinde Tai Chi Qigong Baslangi¢ Seviyesi Temelleri Egitimine
katilmistir (EK-7).

Deney grubuna iliskin basamaklar

Deney grubundaki yash bireylere ev ziyareti sirasinda planlama yapilmistir.
Evinde yiirlitemeyen yashh bireyler i¢cin parkta girisimler uygulanmistir. Deney
grubunda; grup temelli ve bireysel girisimler uygulanmistir. Kontrol grubundaki yaslh
bireylere herhangi bir girisim uygulanmamustir.

On testler doldurulduktan sonra deney grubundaki yash bireylere arastirmaci
tarafindan 6 hafta boyunca sagligi gelistirmeye yonelik girisimler (Tai Chi Qigong
egzersiz programi) uygulanmustir.

Deney grubuna egzersiz uygulamasma baslamadan once TCQi’'nin egzersiz
uygulamasina iligkin 10-15 dakika stren bilgi verilmistir. Bu bilgilendirmede TCQi
egzersizinin ne oldugu, yararlari, egzersiz programmin ne kadar siirecegi gibi konular
yer almistir. Ayrica TCQI egzersizi icin 6zel giysi ve &zel bir donanima ihtiyag
olmadig1 yash bireylerin rahat giinliik giysilerle egzersize katilabilecekleri, egzersiz
esnasinda kendilerini iyi hissetmeme, bas donmesi yorgunluk gibi durumlarda haber
vermeleri konusunda bilgi verilmistir. Yaslilarin egzersiz programma tam katilimi
saglamak i¢in egzersiz gununden dnce programa dahil olan yash bireylere 1 giin 6nce
haber verilerek hatirlatma yapilmistir. TCQi egzersiz programi her hafta cuma,
cumartesi ve pazar gunleri saat 08.00-10.30, 11.30 ve 16.00 olmak Uzere gunluk (¢
oturum seklinde, haftada 1 kez 35-40 dakika uygulanmistir. Grup oturumlarinda 4-6
kisiden olusan 4 egzersiz grubu olusturulmustur. Bireysel oturumlar bir ya da iki kisiden
olusmustur. Herhangi bir nedenden dolay1 egzersiz programina katilamayan yash
bireyler i¢in pazartesi glinleri ek egzersiz programi ile kayiplarin en aza indirilmesi

amaclanmustir.

Aragtrmanm uygulamasinda girisim grubundaki yash bireylerle c¢ekilen

fotograflara yer verilmistir (Ek-12).
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3.9.1. Girisim Materyali (EK-8)

TCQi Egzersiz Program Sureci

Tai Chi Qigong egzersiz seansi asagidaki boliimlerden olugmustur

1. Oturum: Tamigma, egzersiz programi hakkinda bilgilendirme ve birincil
Olctimler uygulanmaistir.

2. Oturum: Ismma egzersizi (10 dk.), bedenin koklenmesi (3 dk.), nefes
kontroll, Agag durusu ¢igongu (10 dk.) ve soguma egzersizi (7 dKk.)

3. Oturum: Isinma egzersizi ( 10 dk. ), bedenin kdklenmesi (3 dk.), Ba Duan Jin
egzersizi 1.,3.,8. hareketi (15 dk.) ve soguma egzersizi (7 dk.)

4. Oturum: Isinma egzersizi (10 dk.), bedenin koklenmesi (3 dk.), Ba Duan Jin
egzersizi 4.,6.,7.hareketi (15 dk.) ve soguma egzersizi (7 dk.)

5. Oturum: Isinma egzersizi ( 10 dk. ), bedenin koklenmesi (3 dk.), Ba Duan Jin
egzersizi 2.,5. hareketi (15 dk.) ve soguma egzersizi (7 dk.)

6. Oturum: Degerlendirme ve kapanis. Ikinci l¢iimler uygulanmistir.

Kontrol grubuna iliskin basamaklar

Kontrol grubundaki yash bireylere herhangi bir uygulama yapilmamis olup veri
toplama amaciyla kullanilan 6lgekler deney grubu ile es zamanli olarak (6n-son test)
uygulanmaistir.

3.10. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degisken: Yaslilarda depresyon ve uyku kalitesi.
Bagimsiz Degisken: TCQi egzersizi

Kontrol Degiskenleri: Yas, cinsiyet, ila¢ kullanimi, kronik hastalik varligi, ginlik

aktivitelerde bagimlilik durumu, sigara kullanimi, kafeinli icecekler.
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Tablo 3.10. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenleri Karsilastiriimasi

Tanitic1 Ozellikler

Deney grubu (S=58)

Kontrol grubu (S=56)

Say1 Yuzde Say1 Ylzde
Yas 70.89 £4.23 71.80+4.03 t=1.170
p=0.245

Cinsiyet
Kadm 37 63.8 34 60.7 x2=0.115
Erkek 21 36.2 22 39.3 p=0.735
Egitim Durumu

Okur yazar degil 11 19.0 14 25.0

Okur yazar 5 8.6 9 16.1

flkokul 25 43.1 27 48.2 x?=8.311
Ortaokul 56 10.3 4 7.1 p=0.131
Lise 7 12.1 3.6

Lisans 4 6.9 - -

Kiminle Yasadig:
Tek bagina 7 12.1 3 5.4 x?=1.604
Bir bagkast ile (esi, oglu, yardimer) 51 87.9 53 94.6 p=0.205
Kronik Hastalik Cesitleri
Dolasim sistemi hastaliklari 11 19.0 18 32.1

Multiple komorbiditeler 27 46.6 15 26.8 x2=13.416
Kronik hastalik yok 13 22.4 7 12.5 p=0.057
Diger* 8 12.0 16 28.6

Hastaligina Ait Kullandig flaclar**
ACE /ARB+KKB-+ditiretik 11 19.0 19 33.9 x2=11.506
Birden fazla ilag kullanimi 28 48.3 18 32.1 p=0.096
Diger** 6 10.7 12 215

Sigara Kullamim Durumu X?=4.325
Evet /3-5adet/hergiin 7 12 4 7.2 p=0.128
Hayir 51 87.9 52 92.9

Kahve Tiiketim Durumu
Gunde 1-2kez/1-2 bardak ¢ay 11 19.0 21 37.5 x2=17.538
Ginde 2 kez/ 2 bardak ¢ay / kahve 14 24.2 12 21.4 p=0.003
Gunde 3 veya Uzeri/ 3-4 bardak
caylkahve 33 56.8 23 41.1

KATZ (13-18 puan tam bagimsiz) 58 100.0 56 100.0

IPAQ*

Fiziksel aktivite yapmayan 55 94.8 52 92.9 x2=0.192
Yetersiz fiziksel aktivite 3 5.2 4 7.1 p=0.661

t: t testi, x% ki kare, *: Solunum, kas-iskelet, endokrin vb. sistemler,
kalsiyum kanal blokerleri, vazodilatorler vb.

**:proton pompa inhibitorleri,
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Aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubu yash bireylerin kontrol degiskenleri
incelendiginde; gruplar arasindaki farkin gunlik kahve tiketimi agisindan istatistiksel
olarak onemli oldugu (p<0.05), diger degiskenler acgisindan (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, kiminle yasadigi, kronik hastalik durumu, kullandigi ilaglar, bagimlilik durumu,
fiziksel aktivite diizeyi) istatistiksel olarak Onemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05)

(Tablo 3.10).

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi i¢cin SPSS 22.0 istatistik programi
kullanilmistir. Tanimlayici 6zelliklerin gosterilmesinde yiizdelik dagilimlari, ortalama,
say1 ve standart sapmadan yararlanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ki kare testi,
bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik seviyesi p<0.05

olarak kabul edilmistir.

3.12. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 0Once, c¢alismanm yiritilebilmesi icin  Indnii
Universitesi Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2021/136 karar sayili etik
onay almmistir (Ek-9). Arastrmanin aile sagligi merkezlerinde yiiriitiilebilmesi icin
Gaziantep Il Saglik Miidiirliigii'nden 2021/81 sayili izin ve Halk Saghgi Hizmetleri
Bagkanligi'ndan E-87825162-774.99 sayili izin alinmistir (Ek-10). Arastirma siiresince
Helsinki Bildirgesinde belirtilen kurallara uyulmustur. Calismay1 kabul eden bireylerin

yazili onamlar1 almmigtir (EK-11).

3.13. Arastirmanin Siirhiliklar ve Genellenebilirligi

Arastirmanm  herhangi bir smirhiligi yoktur. Arastirma sonuglari evrene

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, hareketli meditasyon egzersiz egitiminin yasl bireylerin depresyon
ve uyku kalitesinde etkisini belirlemek amaciyla yapilan c¢aligmanin verileri

sunulmustur.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplaridaki Yash Bireylerin Demografik Ozelliklerine
gore Dagilimi

Tamtica Ozellikler Deney grubu (S=58) Kontrol grubu (S=56)
Sayi Ylzde Say1 Ylzde
AO.£Ss AO=Ss

Yas 70.89%4.23 71.80%4.03
Cinsiyet

Kadin 37 63.8 34 60.7
Erkek 21 36.2 22 39.3
Egitim Durumu

Okur yazar degil 11 19.0 14 25,0
Okur yazar 5 8.6 9 16.1
flkokul 25 43.1 27 48.2
Ortaokul 6 10.3 4 7.1
Lise 7 12.1 2 3.6
Lisans 4 6.9 - -
Kiminle Yasadig1

Tek basina 7 12.1 3 5.4

Bir baskasi ile (esi, oglu, yardimci) 51 87.9 53 94.6
Kronik Hastahk Varhg

Evet 45 77.6 49 87.5

Hayir 13 22.4 7 12.5
Kronik Hastalik Cesitleri

Dolasim sistemi hastaliklari 11 19.0 18 32.1
Multiple komorbiditeler 27 46.6 15 26.8

Kronik hastalik yok 13 22.4 7 12.5

Diger* 7 12.0 16 28.6
Ila¢ Kullanimm

Evet 45 77.6 49 87.5

Hayir 13 224 7 12.5

Hastah@ma Ait Kullandig Tlaglar
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ACE inhibitorleri/ KKB+diiiretik 11 19.0 19 33.9

Birden fazla ilag kullanimi 28 48.3 18 32.1
Ilag kullanmiyor 13 22.0 7 12.5
Diger** 6 10.7 12 21.5
TOPLAM 58 100.0 56 100.0

AO: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma, *: Solunum, kas-iskelet, endokrin vb. sistemler, **:proton
pompa inhibitorleri, kalsiyum kanal blokerleri, vazodilatorler vb.

Aragtirmaya katilan deney grubundaki yash bireylerin demografik 6zellikleri
incelendiginde; %63.8'1 kadm, %43.1'1 ilkokul mezunu, %87.9'u bir baskasi ile
yasamaktadir. Yash bireylerin %77.6'sinin kronik bir hastaligi varken, %46.6'sinin
birden ¢ok kronik hastaligi oldugu goriilmektedir. %77.6's1 diizenli ilag kullanima
sahipken, %48.3"inlin ise ¢oklu ila¢ kullandig1 goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan kontrol grubundaki yasli bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde; %60.7'si kadin, %48.2'si ilkokul mezunu, %94.6's1 bir
baskas1 ile yasamaktadir. Yash bireylerin %87.5'mmin kronik bir hastaligi varken,
%32.1'inin dolasim sistemi hastaliklarina sahip oldugu goriilmektedir. %87.5'1 diizenli
ilag kullanima sahipken, %33.9'unun ACE inhibitorlerini kullandig1 goriilmektedir
(Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Yasli Bireylerin Sosyal Degiskenlerine
gore Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Deney grubu (S=58) Kontrol grubu (S=56)

Say1 Ylzde Say1 Ylzde

Giin I¢inde Mesguliyet Durumu

Ibadet 19 32.8 14 25.0
Evisi 18 31.0 14 25.0
Ibadet/Bahge isi/Arkadas sohbeti 11 19.0 18 32.1
Diger* 10 17.2 10 17.9
Sigara Kullanim Durumu

Evet /3 adet/hergiin 1 1.7 3 5.4
Evet/5adet /hergiin 6 10.3 1 1.8
Hayir 51 87.9 52 92.8
Kahve Tuketim Durumu

Gunde 1-2kez/1-2 bardak ¢ay 11 19.0 21 37.5
Giinde 2 kez/ 2 bardak gay / kahve 14 24.2 12 21.4
Gunde 3 veya Uizeri kez/ 3- 4 bardak cay/kahve 33 56.8 23 41.1

Giin I¢inde Uyuklama Durumu

30



Evet / 1 defa / 5-15 dk 7 121 7 12.5

Evet / 1 defa / 15-30 dk 9 15.5 19 33.9
Evet / 1 defa /30 dk Uizeri 6 10.3 4 7.1
Hayir 36 62.1 26 46.5
Yatak Odasina Ait Ozellikler

Gece yeterince sessiz 24 41.4 19 33.9
Gece disaridan giiriiltii geliyor 21 36.2 25 44.6
Diger ** 13 22.4 12 21.5
Uyumaya Ge¢meden Yapilan islemler

Evet /Dua etmek 11 19.0 14 25.0
Evet/ TV izlemek/ Diger*** 32 55.1 26 46.5
Hayir 15 25.9 16 28.5
TOPLAM 58 100.0 56 100.0

* Kitap okumak, oyun, tavla, bulmaca ; **Fazla aydinlik, gece lambasi kullanmak, oda 1s1s1 uygun, oda
1s1s1 sicak, oda 1sis1 soguk ; *** Ilaclar1 kullanmak, kisisel hijyen saglamak, es sohbeti, telefon ile
oynamak, balkonda oturmak, sigara icmek.

Aragtirmaya katilan deney grubundaki yash bireylerin sosyal degiskenleri
incelendiginde; %32.8'1 giin i¢inde ibadet ile mesgul oldugunu, %87.9'u sigara igmedigi,
%56.8'inin gun iginde U¢ veya daha fazla gay-kahve igtigi belirlenmistir. %62.1'1 giin
icinde uyuklamadigmi, %41.4'1 yatak odasmin yeterince sessiz oldugunu, %54.5'1 ise
uyumaya ge¢meden dnce televizyon izledigini ve diger islemleri yaptigimi (ilaglarim
almak, es sohbeti, hijyen saglamak vb.) belirtmistir.

Arastirmaya katilan kontrol grubundaki yasli bireylerin sosyal degiskenleri
incelendiginde; %32.1'i ibadet, bahge isi ve arkadas sohbeti yaptigi, %692.9'unun sigara
icmedigi, %41.1'inin gin iginde U¢ veya daha fazla ¢ay-kahve ictigi belirlenmistir.
%46.4'0 gun iginde uyuklamadigimi, %44.6 i gece disaridan giiriiltii geldigini, %46.5'i
uyumaya ge¢meden Once televizyon izledigini ve diger islemleri yaptigim (ilaglarim

almak, es sohbeti, hijyen saglamak vb.) belirtmistir.

Tablo 4.3. Deney Grubundaki Yasli Bireylerin Geriatrik Depresyon Olgegi On Test ve
Son Test Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

On Test Son Test
GDO AO=+Ss AO=+Ss t* p
GDO Toplam Puam 7.67+2.09 4.84+1.72 13.727 <0.001

t*: paired t test , AO: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma
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Tablo 4.3°de gosterildigi gibi; girisim grubundaki yasl bireylerin Geriatrik Depresyon
Olgegi puan ortalamalarinmn grup igi &n test ve son test karsilastiriimasi gdsterilmistir.
Yash bireylerin &n test Geriatrik Depresyon Olgegi toplam puan ortalamas1 7.67+2.09,
son test puan ortalamasi 4.84+1.72 olarak belirlenmistir. Yagh bireylerin son test puan
ortalamasmin olumlu yonde azaldigi ve iki puan ortalamasi arasindaki farkin da

istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmstir (p<0.001).

Tablo 4.4. Kontrol Grubundaki Yaslh Bireylerin Geriatrik Depresyon Olgegi On Test ve
Son Test Puan Ortalamalarinin Kargilastirilmasi

On Test Son Test
GDO AO+Ss AO=+Ss t* p
GDO Toplam Puam 7.85+2.56 7.71+2.19 1.530 0.132

t*: paired t test, AO: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma

Tablo 4.4’e gore; kontrol grubundaki yash bireylerin Geriatrik Depresyon Olcegi puan
ortalamalarinin grup ici On test ve son test karsilastirilmasi gosterilmistir. Yash
bireylerin 6n test Geriatrik Depresyon Olgegi toplam puan ortalamas1 7.85+2.56, son
test puan ortalamasi1 7.71%£2.19 olarak belirlenmis ve iki puan ortalamasi arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptanmustir (p>0.05).

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Yash Bireylerin Geriatrik Depresyon Olgegi
On Test ve Son Test Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

On Test Son Test
Deney Kontrol Deney Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu
(S=58) (S=56) (S=58) (S=56)
AO=Ss AO=Ss t* p AO=Ss AO=Ss t* p

GDO
Toplam Puami  7.67+2.09 7.85+2.56 0.422 0.674 4.84%1.72 7.71x219 7.771 <0.001

t*: independent t test, AO: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma

Tablo 4.5'%e gore; deney ve kontrol grubundaki yash bireylerin Geriatrik Depresyon
Olgegi puan ortalamalarinin gruplar arasi 6n test ve son test karsilastirilmasi
gorulmektedir. Deney ve kontrol grubundaki yash bireylerin 6n test uygulamasinda
GDO puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark

saptanmamaistir ( p>0.05).
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Deney ve kontrol grubundaki yasl bireylerin son test uygulamasnda GDO puan
ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark saptanmistir
(p<0.001).

Tablo 4.6. Deney Grubundaki Yaslh Bireylerin Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi On Test
ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

On Test Son Test

AO=Ss AO=Ss t* p
PUKIi TOPLAM 9.44+£3.41 7.37£2.60 8.637 <0.001
Oznel Uyku Kalitesi 2.01+£0.90 1.08+0.77 9.504 <0.001
Uyku Latensi 1.93+0.97 1.63+0.87 2.890 0.005
Uyku Stresi 1.34+1.10 1.19+0.82 1.587 0.118
Alisilmis Uyku Etkinligi 1.63+£0.95 1.56+0.88 1.272 0.209
Uyku Bozuklugu 1.55+0.59 1.08+0.43 6.235 <0.001
Uyku Tlact Kullanimi 0.31+£0.82 0.29+0.77 1.000 0.322
Giindiiz Islev Bozuklugu 0.65+0.47 0.51+0.50 2.659 0.010

t*: paired t test, AO: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma

Tablo 4.6’da gosterildigi gibi; deney grubundaki yasl bireylerin Pittsburg Uyku Kalitesi
Olgegi puan ortalamalarmin grup igi On test-son test karsilastiriimasi gdsterilmistir.
Yash bireylerin 6én test PUKI toplam puan ortalamas1 9.44+3.41, son test puan
ortalamas1 7.37+2.60 olarak belirlenmistir. Yash bireylerin son test puan ortalamasinin
olumlu yonde azaldigi ve iki puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmustir (p<0.001). Yash bireylerin én test PUKI Oznel Uyku
Kalitesi alt 6lgcegi puan ortalamasinin 2.01+0.90, son test puan ortalamasinin 1.08+0.77
oldugu, son test puan ortalamasmin olumlu yonde azaldig1 ve iki puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmustir (p<0.001). Yash
bireylerin on test PUKI Uyku Latensi alt 6lgegi puan ortalamasi 1.93+0.97, son test
puan ortalamasmin 1.63+0.87 oldugu, son test puan ortalamasinin olumlu yodnde
azaldig1 ve iki puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Yasli bireylerin 6n test PUKI Uyku Siiresi alt 6lgegi puan
ortalamas1 1.34+1.10, son test puan ortalamasmin 1.19+0.82 oldugu ve iki puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
Yash bireylerin 6n test PUKI Alsilmis Uyku Etkinligi alt 6lgegi puan ortalamasi
1.63+0.95, son test puan ortalamasinin 1.56+0.88 oldugu ve iki puan ortalamasi

arasindaki farkm istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Yash bireylerin &n testte PUKI Uyku Bozuklugu alt 6lcegi puan ortalamasi 1.55+0.59,
son test puan ortalamasinin 1.08%+0.43 oldugu, son test puan ortalamasinin olumlu
yonde azaldig1 ve iki puan ortalamasi arasindaki farkimn istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.001). Yash bireylerin 6n testte PUKI Uyku Ilact Kullanimi alt
Olgegi puan ortalamasi 0.31+0.82, son test puan ortalamasinin 0.29+0.77 oldugu, iKi
puan ortalamas: arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Yash bireylerin 6n test PUKI Giindiiz Islev Bozuklugu alt &lgegi puan
ortalamast 0.65+0.47, son test puan ortalamasmin 0.51%£0.50 oldugu, son test puan
ortalamasmin olumlu yonde azaldigi ve iki puan ortalamasi arasindaki farkin da

istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmustir (p<0.05).

Tablo 4.7. Kontrol Grubundaki Yasli Bireylerin Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi On Test
ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test

AO=Ss AO=Ss t* p
PUKi TOPLAM 9.00+3.62 8.62+3.41 2.468 0.017
Oznel Uyku Kalitesi 1.83+0.96 1.73+0.82 1.764 0.083
Uyku Latensi 1.73+0.82 1.67+0.78 1.352 0.182
Uyku Stiresi 1.10+0.96 1.17+£1.01 1.272 0.209
Aligilmig Uyku Etkinligi 1.3741.07 1.39+1.05 0.299 0.766
Uyku Bozuklugu 1.67+0.50 1.66+0.54 1.000 0.322
Uyku Ilact Kullanim 0.35+0.69 0.30£0.63 1.352 0.182
Giindiiz Islev Bozuklugu 0.91+0.43 0.67+0.54 3.038 0.004

t*: paired t test, AO: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma

Tablo 4.7°e gore; kontrol grubundaki yash bireylerin Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi
puan ortalamalarmin grup ici On test-son test karsilastirilmasi gosterilmistir. Yash
bireylerin 6n testte PUKI toplam puan ortalamasi 9.00%3.62; son test puan ortalamasi
8.62+3.41 olarak belirlenmistir. Yaslh bireylerin son test puan ortalamasmin olumlu
yonde azaldigi ve iki puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak Gnemli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Yash bireylerin &n test PUKI Oznel Uyku Kalitesi alt
Olcegi puan ortalamasi 1.83+0.96, son test puan ortalamasmin 1.73+0.82 oldugu, iKi
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptanmustir
(p>0.05). Yash bireylerin &n test PUKI Uyku Latensi alt 6lgegi puan ortalamasi
1.73+0.82, son test puan ortalamasinin 1.67+0.78 oldugu, iki puan ortalamasi arasindaki

farkm istatistiksel olarak 6nemli olmadig saptanmistir (p>0.05).
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Yash bireylerin 6n test PUKI Uyku Siiresi alt dlgegi puan ortalamas: 1.10+0.96, son test
puan ortalamasmin 1.17£1.01 oldugu, iki puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak onemli olmadig1 saptanmstir (p>0.05). Yash bireylerin 6n test PUKI Alisilmis
Uyku Etkinligi alt 6lgegi puan ortalamasi 1.37+1.07, son test puan ortalamasinin
1.39£1.05 oldugu ve iki puan ortalamasi arasindaki farkim istatistiksel olarak onemli
olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Yash bireylerin 6n test PUKI Uyku Bozuklugu alt
Olgegi puan ortalamasi 1.67+0.50, son test puan ortalamasinin 1.66+0.54 oldugu ve iKi
puan ortalamas: arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Yash bireylerin 6n test PUKI Uyku Ilac1 Kullanim1 alt 6lgegi puan ortalamasi
0.35+0.69, son test puan ortalamasmin 0.30+0.63 oldugu ve iki puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Yash
bireylerin 6n test PUKI Giindiiz Islev Bozuklugu alt &lgegi puan ortalamas1 0.91+0.43,
son test puan ortalamasinin 0.67+0.54 oldugu, son test puan ortalamasmnm olumlu
yonde azaldig1 ve iki puan ortalamasi arasindaki farkin da istatistiksel olarak 6nemli
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Grubundaki Yasl Bireylerin Pittsburg Uyku Kalitesi
Olgegi On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test

Deney Kontrol Deney Kontrol

Grubu Grubu Grubu Grubu

(S=58)  (S=56) (S=58)  (S=56)

AO=Ss AO=Ss t* p AO=Ss AO=Ss t* p
PUKI
TOPLAM  9.44%341 9.00£3.62 0679 0498 7374260 862+¢341 2194 0030
Oznel Uyku
Kalitesi 201090 1.83+0.96 1013 0313 708+0.77 1.73:x0.82 3.992 <0.001

Uyku Latensi  1.93+0.97 1.73+0.82 1.180 0.241 1.63+0.87 1.67+0.78 0.261  0.795

Uyku Siresi 1.34+1.10 1.10£0.96 1.223 0.224 1.19+0.82 1.17#1.01 0.064  0.949

Alisilmis

UykuEtkinligi 1.63+0.95 1.37+1.07 1388 0.168 156+0.88 1.39+1.05 0.968  0.335
Uyku

Bozuklugu  1.55+0.59 1.67+0.50 1219 0225 3 08+043 1.66+054 6.232 <0.001
Uyku Ilact

Kullanimi1 0.31+0.82 0.35+0.69 0.327  0.744  029+0.77 0.30+0.63 0.079  0.937

Giindiiz Islev
Bozuklugu 0.65+0.47 0.91+0.43 2.968  0.004 (0514050 0.67+0.54 1.645  0.103

t* : independent t test, AO: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma
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Tablo 4.8’¢ gore; deney ve kontrol grubu on test puan ortalamalarinin gruplar
arasi karsilagtirilmasi goriilmektedir. Bu sonuglara gére deney ve kontrol gruplarinda 6n
test uygulamasmda Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi ve Oznel Uyku Kalitesi, Uyku
Latensi, Uyku Siiresi, Alisiimis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku ilac1 Kullanimi
alt boyutlar1 puan ortalamasi yoniinden gruplar arasinda farkmn istatistiksel olarak
onemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Ayrica PUKI Giindiiz islev Bozuklugu alt
boyutu puan ortalamasi yoniinden gruplar arasmdaki farkin istatistiksel olarak ¢nemli
oldugu saptanmistir (p<0.05) .

Deney ve kontrol grubu son test puan ortalamalarinin gruplararasi karsilastirilmasi
PUKI ve Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Bozuklugu alt boyutlarmin puan ortalamalar1

yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Dinya genelinde artan yash niifus sonucu meydana gelen toplumsal degisim,
yaslanma politikalarinin 6ne ¢ikmasi ile yash bireylerin topluma katilimlarmimn
arttirilmasi, aktif ve saglikli yaslanma ile yasam memnuniyeti duygusunu da arttiracak
olan ¢esitli aktivitelerin gelistirilmesi énemlidir. Bu aktiviteler DSO tarafindan da
alternatif ve tamamlayict uygulamalar olarak saglik sistemlerine entegrasyonunun
gerceklesmesi ile giivenli ve etkin kullaniminin tesvik edilecegi ifade edilmistir (79).
Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerinden biri olan TCQi, bireyin 06zuyle
bulusmasini, fiziksel ve emosyonel saghigini gelistirmeye katki saglayan Dbir
uygulamadir. Literatirde TCQi ile ilgili calismalarin son zamanlarda arttig1 gériilmekle
birlikte Tirkiye'de hemsirelerin bakim ve damigsmanlik siirecinde 65 yas ve izeri
yaslilarla onerdikleri egzersiz programina rastlanmamaktadir. Dolayisiyla ¢alismanin
hemsire uygulayicilar arasinda yeni olmasi, bakim siireclerine kolaylikla dahil
edebilecekleri egzersiz modalitesi oldugu ve anlamli katki saglayacagi ongoriilmiistiir.

Yasl bireylerde uygulanan TCQi egzersizinin depresyon ve uyku kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgular1 ilgili literatiirle
tartisilmistir.

Calismamizda yashlara uygulanan TCQi egzersiz egitiminin uyku kalitesi ve
depresyon tizerine etkisi kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore
6 haftalik TCQI egzersiz egitimi yaslilarin depresyon diizeyi, 6znel uyku kalitesi ve
uyku bozuklugu iizerine 6nemli iyilesmeler saglamistir.

Arastirmada deney grubunda yer alan yaslilarin depresyon diizeylerinin son test
puan ortalamasimin 6n test puan ortalamasina gére olumlu yonde azaldig: ve istatistiksel
olarak sonucun 6nemli oldugu saptanmustir (Tablo 4.3). Giderek artan sayida c¢alisma
TCQIi egzersizinin bireylerde, kaygi ve depresif semptomlar1 azalttigi ve psikolojik
sagligi iyilestirmede yardimci etkinligini gostermistir (80-87). Ek olarak, ayaktan
hastalarda ve yetiskenlerde TCQi egzersizinin  biligsel-davranisg1  terapiyle
karsilastirilabilir oldugu belirtilmistir (80). Yapilan bazi ¢alismalarda, kronik hastalig
nedeniyle tiikkenmislik durumu yasayan yash yetiskinlerde uygulanan TCQi egzersizinin
geleneksel 1iyilestirici rehabilitasyon egzersizlerine gore ©nemli yarar1 olmadigi

belirtilmistir (81,84). TCQI egzersizine iliskin 12 randomize kontrollii ¢alismay1 igeren
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bir meta-analiz ¢alismasinda, hi¢bir islem yapilmayan kontrol grubu veya sadece olagan
bakim grubu ile TCQi egzersizi ¢alisma grubu karsilastirildiginda, bu egzersizin
depresif belirtiler lizerinde yararh etkileri oldugu belirtilmistir (83). TCQIi egzersizinin
depresyon tedavisinde potansiyel etkilerini 6neren baska bir sistematik incelemede, bu
egzersizin depresif semptomlarin yonetimi i¢in faydali oldugunu belirtilmistir (84).
Kronik yorgunluk sendromu olan 68 bireyde TCQi egzersizinin yorgunluk, telomeraz
aktivitesi ve islevsellik lizerine etkisini inceleyen randomize kontrollii bir ¢aligmada,
TCQIi egzersizinin psikolojik saglhigir olumlu etkiledigi (stres ve kaygiyr azaltabilir),
genel saglikta (kan basinci, viicut agrisi, mide-bagirsak sagligi, dinamik denge,
yorgunluk, uyku kalitesi, hafiza, tiikkenmislik ve 6z yeterlilik gibi) 6nemli iyilesmelerle
iligkili oldugu, sosyal iligkileri ve yasam kalitesini arttirdigi belirtilmistir (51). Ek
olarak, KOAH hastalariyla yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, hastalarda depresyon
ve anksiyeteyi hafiflettigi, bireylerin kontrol duygularini giiglendirdigi ve sosyal destegi
arttirdig belirtilmistir (86). Kronik hastaligi olan yaslilarla yapilan baska bir ¢aligmada,
depresif semptomlari iyilestirdigi, 6z yeterliligi ve refah diizeyini arttirdig1 belirtilmistir
(87). Sosyal olarak izole edilmis 48 yasli bireyde TCQi egzersizinin psikososyal refah
tizerine etkisinin incelendigi randomize kontrollii bir ¢alismada, 3 ay boyunca yash
bireylere uygulanan bu egzersizin yalnizlik diizeyini iyilestirdigi, depresyonu hafiflettigi
ve egzersizin dolayl etkisi sonucu sosyal destekten yaslilarin memnuniyet duyduklari
belirtilmistir (88). Bu arastirmanin sonuglar1 literatiir bulgulariyla benzerdir. Bu
bulgularm sonuglari; hareketli meditasyon egzersiz egitimi ile yaslilarn depresyon
diizeylerinde olumlu yonde degisim saglanmasmin miimkiin oldugunu gdstermektedir.
Yiriitiilen ¢alismanin bulgular1 “Hareketli meditasyon egzersizi yashlarin depresyon
dizeyini azaltir’’ seklindeki arastirma hipotezini dogrulamaktadir.

Arastirmada kontrol grubunda yer alan yaslilarin depresyon diizeyleri 0n test-
son test puan ortalamalarinin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptanmistir (Tablo
4.4). Bu sonu¢ kontrol grubundaki yaslilarin giinlik yasamlarinda bir degisiklik
yasanmamasi ve topluma sunulan egitimlerinin farkinda olmamalar1 ile
iligkilendirilebilir.

Caligmada deney grubundaki bireylerin uyku bozuklugu, uyku latensi, 6znel
uyku kalitesi, giindiiz islev bozuklugu alt boyutlarda son test puan ortalamalarmm 6n
test puan ortalamalarina gore olumlu yonde azaldigi ve sonucunda istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Uyku problemleri geriatrik sendromlarin en

stk nedenlerindendir ve halk sagligini etkileyen ciddi bir problemdir. Uyku
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problemlerinin ortaya ¢ikmasinda kisinin dongiisel ritmini bozabilen kisisel stresorler
(yas, cinsiyet vb.), kaygi, giiriiltii, kafeinli icecekler tiikketme ve yetersiz fizik aktivite
gibi durumlarm etkili oldugu bilinmektedir. Calismamizda deney grubunda bulunan
yash bireylerin glnlik kahve tiketiminin de fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 3.10).
Bu nedenle yash bireylerin uyku sorunlarmni hayatlarindan c¢ekebilmek ve topluma
saglikli yasam bicimi aligkanliklar1 kazandirabilmek i¢in halk sagligi hemsirelerine
biiyiik gorevler diismektedir. Hemgireler tarafindan verilen egitimlerde saglikli yasam
bicimi Onerileri ile kafein kullaniminin azaltilmasi, zihinsel ve fiziksel aktivitelere
katilmanin 6nemini igeren gesitli yaklagimlarin kullanilmas: gerekliligi onem arz
etmektedir (4). Hemsirelik bakimmin amaci; bireylere kendini tanima, akil, ruh ve
beden iliskisinde kendine bakim, i¢ uyumunu daha iist seviyelere tasimasina yardim
etme, kendini iyilestirme, kendine saygi islevlerinin ayrimina varmasini saglama ve
yardim etme gibi alanlarda holistik bir felsefe sunmaktir (89). Halk saglhigi hemsireleri
holistik bir bakim felsefesi (akil, beden ve ruh iliskisi, kendini tanima, kendi kendini
iyilestirme, kisinin i¢ uyumu) bireylere verdikleri TCQi egzersizi ile fiziksel ve
emosyonel sagligin gelistirilmesine katkida bulunabilirler (90). Literatirde, hemsireler
tarafindan yaptirilan TCQi egzersizi danigsmanligr ve bakim siirecinde kullanimi ile
yapilan ¢ok az c¢alismaya rastlanmistir. Hemsireler tarafindan birincil miidahaleler
arasinda kullanilabilecek diisiik yogunluklu bu egzersiz ile aktivitenin etkilerini
arttirdigi, saghgir gelistirmede aktif olarak kullanildiginda uyku Kalitesini
iyilestirebildigi, kanserinin tedavisinde bireylerin yorgunluk semptomlarindan
kurtulmasini saglayabildigi belirtilmistir (89-91). Hemsirelik bakimma TCQi gibi
uygulamalarin optimize edilmesi bakim sonuglarinin kalitesini arttirabilir ve saglik
maliyetlerini diisiiriilebilir.

Arastrmamizda kontrol grubunda yer alan yash bireylerin PUKI toplam
puan ortalamalarinin azaldigi belirlenmistir (Tablo 4.7). Bu sonug, kontrol grubundaki
azalmanin tekrarli 6l¢iimiin bir sonucu olabilecegi ile iliskilendirilebilir.

TCQi egzersiz uygulamasi sonrast Yasgli bireyin kendi uyku kalitesini
degerlendirdigi 6znel uyku kalitesi degiskeninde, deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak oOnemli farklilik saptanmustir (Tablo 4.8). TCQi egzersizinin
depresyon, uyku kalitesi ve agri lizerine etkisinin incelendigi randomize kontrolli bir
calismada, bu egzersizin uyku kalitesi ve subjektif uyku kalitesini olumlu ybdnde
etkiledigi  belirtilmistir  (64). Meditasyon hareketlerini iceren zihin beden

miidahalelerinin yasl bireylerde yasam kalitesi, depresyon ve uyku kalitesine etkisini
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belirlemek i¢in 37 ¢aligmanin dahil edildigi meta analiz g¢aligmasinda, TCQi
egzersizinin yoga ve pilatesten daha etkili oldugu belirtilmistir (92). Literatur
bulgusuyla benzer bu arastirma sonuglari, TCQi egzersiz egitiminin yash bireylerin ilk
olarak kendilerini iyi hissetmekle giline basladiklarini ve iyi oluslarini arttirmada etkili
oldugu soylenebilir.

Yash bireylerin TCQi egzersiz uygulamasi sonrasi Yyataga gectikten sonra
uykuya dalma siiresini degerlendiren uyku latensi incelendiginde, deney ve kontrol
gruplar1 arasinda TCQi egzersizinin uygulamasi sonrast O6nemli bir farklilik
saptanmamustir (Tablo 4.8). Bu durum deney ve kontrol grubundaki yaslilarin kahve
tilketiminin fazla olmasiyla iligkilendirilebilir (Tablo 3.10). Bununla birlikte deney
grubundaki yashilarin uyku siiresi puan ortalamalarinin TCQ1 egzersizi uygulamasi
uygulama sonras1 diistiigii belirlenmistir. Bu sonug, TCQi egzersizi yapan deney
grubundaki yasli bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden rahatlamalarina bagl
gece uykudan uyanma sayilarmin azalmasi ile agiklanabilir.

Gece boyunca uyanik gegirilen zamanin toplamimdan elde edilen alisilmis uyku
etkinligi alt boyutu incelendiginde, deney ve kontrol gruplar1 arasinda TCQi uygulamasi
sonrasi alisilmis uyku etkinligi agisindan énemli bir farklilik bulunmamustir (Tablo 4.8).
Ancak calismamizda deney ve kontrol gruplarinin grup ici alisilmis uyku etkinligi puan
ortalamalarina bakildiginda; deney grubundaki yash bireylerin alisilmis uyku etkinligi
puan ortalamalarinin diistiigii kontrol grubundaki yasli bireylerin puan ortalamalarmin
ise yiikseldigi bulunmustur. Bu sonug, TCQi egzersiz uygulamasi yapilan deney
grubundaki yash bireylerin kontrol grubundakilere gore gece boyunca daha az uyanik
zaman gegirdiklerini ve saglikli yasam big¢imi onerilerini uyguladiklarini diistindiirebilir.
Yapilan bir calismada, TCQi egzersizinin yaslilarin alisilmis uyku etkinliginde iyilesme
belirtilmistir (93).

Caligmamizda uyku bozuklugu (lavaboya gitmek icin uykudan uyanmak, gece
yarist veya sabah erkenden uyanmak, uykuda Okslrmek, rahat nefes alip vermekte
zorlanmak, kot riya gormek, uykuda agri duymak, asir1 derecede isiimek veya
sicaklik hissetmek gibi) alt boyutu incelendiginde, deney ve kontrol gruplari arasinda
TCQi egzersizi uygulamasi sonrasi istatistiksel olarak dnemli bir farklilik saptanmistir
(Tablo 4.8). Turkiye'de obstriiktif uyku bozuklugu olan 50 yetigkin hasta bireyde TCQI
egzersizinin etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada,
TCQi egzersizleri ile giindiiz uykuluk halinde, uykudaki apne siddetinde ve uyku

kalitesinde iyilesme belirtilmistir (66). Hareketli meditasyonun uyku kalitesine etkisini
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belirlemek i¢in 17 ¢alismanin dahil edildigi bir sistematik derlemede, uyku kalitesini
iyilestirmede orta diizeyde etki bildirilmistir (94).

Aragtirmada, deney ve kontrol gruplart arasinda uyku ilact kullanim
acisindan gruplar aras1 6nemli farklilik saptanmamustir (Tablo 4.8). Ancak deney grubu
yaglilarm grup i¢i uyku ilaci kullanimi puan ortalamalarinin TCQi egzersiz uygulama
sonras1 diistiigii ve grup icerisinde onemli bir farklilik oldugu belirlenmistir. TCQi
egzersizinin kemoterapi goren 87 kolorektal kanserli hastada yorgunluk Uzerine etkisini
inceleyen randomize kontrollii bir ¢alismada, bu egzersiz egitiminin PUKI uyku kalitesi
toplam puanint olumlu yonde iyilestirdigi ancak uyku bozuklugu, giindiiz islev
bozuklugu ve uyku ilac1 kullanirminda gruplar arasinda onemli bir farklilik olmadigi
belirtilmistir (95). Bu sonu¢, TCQi uygulamasinin deney grubu yaslilarda yararh
oldugunu, uyku ilacina olan gereksinimi azalttig1 ve saglikli yasam bicimi 6nerilerini
uyguladiklarini diisiindiirmektedir.

Yaslilarin, sosyal bir aktivite esnasinda ya da araba stirerken, yemek yerken
uyanik kalmak i¢in ne kadar siklikla kendilerini zorladigmi ve yasanilan bu durum
karsisinda giinliik isleri yeteri kadar yapmakta ne derece sorun olusturdugunu kapsayan
giindiiz islev bozuklugu alt boyutu incelendiginde, deney ve kontrol gruplar1 On test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir (Tablo 4.8)
Bu sonug, kontrol grubundaki bireylerin sosyal degiskenleri ile iligskilendirilebilir. Ek
olarak, deney ve kontrol gruplari son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik saptanmamustir (Tablo 4.8). Bu sonug, deney grubundaki puan
ortalamasindaki azalmanim uygulanan TCQi hemsirelik uygulamasinin etkin oldugunu
gosterirken kontrol grubundaki azalmanin ise tekrarli 6l¢iimiin bir sonucu olmasiyla
iliskilendirilebilir. Kronik yorgunluk sendromu olan 150 yetigskin bireyle yapilan
randomize kontrollii bir calismada, TCQi egzersizinin PUKI uyku kalitesi toplam
puanini iyilestirdigi giindiiz islev bozuklugu alt boyutunda deney ve kontrol gruplari
arasinda Onemli bir farklilik olmadigi belirtilmistir (64). Bu aragtirmanin sonucu
literatiir bulgulariyla benzerdir.

Caligmamizda, yashlarm PUKI toplam puan ortalamalar1 incelendiginde, TCQi
egzersizi uygulamasi Oncesi deney ve kontrol gruplari arasinda 6nemli bir farklilik
yokken, uygulama sonras1 PUKI toplam puan ortalamalari arasinda énemli bir farklilik
saptanmistir (Tablo 4.8). Deney grubu yashilarm PUKI toplam puan ortalamasi
acisindan istatiksel olarak dénemli bir azalma olmustur. Kontrol grubunda ise PUKI

toplam puan ortalamasi agisindan istatiksel olarak énemli bir azalma olmamistir. TCQi
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egzersizinin kemoterapi goren 87 kolorektal kanserli hastada etkisinin incelendigi
randomize kontrollii bir ¢alismada, bu egzersiz egitiminin PUKI uyku kalitesi toplam
puanint olumlu yonde iyilestirdigi ve istatistiksel olarak onemli oldugu belirtilmistir
(95). Parkinson hastalarinda TCQi egzersizinin yiiriiyiis performansi ve uyku kalitesine
etkisini belirlemek igin 7 yasl bireyle yapilan pilot bir calismada, TCQIi egzersizinin bu
hasta grubunda motor aktiviteyi ve uyku kalitesini iyilestirebilecegi belirtilmistir (96).
Kemoterapi alan lenfomali 108 yash bireyde TCQi egzersizinin yorgunluk ve uyku
kalitesine etkisini belirlemek i¢in yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada, 12 hafta
uygulanan bu egzersizin yorgunlukta 6énemli azalma sagladigi ve uyku kalitesinde
iyilesme sagladig1 belirtilmistir (97). Yapilan literatiir taramasinda PUKI alt 6lgeklerini
bildiren sinirli sayida c¢alisma oldugu goriilmistiir (64-66, 95-98). Bu bulgularin
sonuglarma gore hareketli meditasyon egzersiz egitim ile yashlarm uyku dizeylerinde
olumlu yonde degisim saglanmasmin miimkiin oldugunu go6stermektedir. Ydrutulen
calismanin bulgular1 “Hareketli meditasyon egzersizi yashlarin uyku kalitesini

iyilestirir’’ seklindeki arastirma hipotezini dogrulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yaslilarda egzersizin depresyon ve uyku kalitesi {izerine etkisini
belirlemek amactyla yapilan bu ¢alismada su sonuclar elde edilmistir.
»Deney grubunun depresyon diizeyinin azaldig1 belirlenmistir.
»Deney grubunun PUKI puanlarmin daha diisiik oldugu bulunmustur. TCQi egzersizi
uyku kalitesini dnemli derecede iyilestirmistir.

Calismanin sonuglar1 dogrultusunda;
»TCQi egzersiz programinin yasl bireylerde depresyon diizeyini azaltilmasinda etkin
oldugu sonucundan hareketle, yash bireylerin yasadigi her ortamda ozellikle yalniz
yasayan bireylere TCQi egzersiz programi danigmanlik egitiminin verilmesi ve diizenli
olarak uygulanmasi,
»TCQi egzersizine iliskin hemsirelerin bilgi ve farkindaliklarinin artirilmasi ve yash
bireylerin bakim uygulamalarina entegre edilmesi,
»TCQi’nin diger aerobik egzersizlerle karsilastirildigi farkli ¢alismalarin yapilmasi,
»Gelecekte yapilacak olan calismalarda TCQi’'nin uzun donem etkilerinin

degerlendirilmesi onerilmektedir.
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EK- 2. Mini Mental Durum Testi Ol¢cegi

Egitimsizler icin SMMT

Yonelim (Toplam puan 10)

Hangi y1l igindeyiz........................ () Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz...... ()
Hangi mevsimdeyiz....................... () Su an bulundugunuz semt neresidir........( )
Hangi aydayiz...............coooeveiinnne () Su an bulundugunuz bina neresidir........( )
Bugiin ayin kagt........................ () Su an bu binada kaginc kattasiniz......... ()
Hangi giindeyiz...........cocevvnnnnn.. ()

Hangi iilkede yagiyoruz..................... )

Kayit hafizasi (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ti¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin.(20 saniye siire
taninir) (..) Masa (...) Bayrak (...) Elbise

Dikkat ve hesap yapma (Toplam puan 5)

Haftanin giinlerini geriye dogru sayarmisinz? Dur deyinceye kadar devam edin. Her dogru islem 1 puan.
Sirastyla 5 giinii doru saymasi gerekir.( Pazar, Cumartesi, Cuma...... )

Hatirlama (Toplam puan 3) Yukarda tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz?....................... ()
Lisan (Toplam puan 9)

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

b) Simdi size syleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. ()

“Eger ve fakat istemiyorum” (10 saniye tut) 1 puan

¢) Simdi sizden birgey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin. ()

“Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen”
Toplam puan 3, siire 30 saniye, her bir dogru islem 1 puan.

d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)....... ()
Bir kagida “GOZLERINIZ KAPATIN” yazin ve okutun.

e) Simdi evinizle ilgili bir cimle kurun (1 puan)....... )

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

Egitimliler icin SMMT

Ydnelim (Toplam puan 10)

Hangi y1l igindeyiz........................ () Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz...( )
Hangi mevsimdeyiz....................... () Su an bulundugunuz semt neresidir.....( )
Hangi ayday1z.................coooooeene. () Su an bulundugunuz bina neresidir........( )
Bugiin aymn kagt...................oo.. () Su an bu binada kag¢inci kattasiniz...... ()
Hangi glindeyiz..............cccooeeinns ()

Hangi iilkede yagtyoruz..................... ()

Kayit hafizasi (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ti¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin.(20 saniye siire
taninir) (..) Masa (...) Bayrak (...) Elbise

Dikkat ve hesap yapma (Toplam puan 5)

100°den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin. Her dogru islem 1 puan(

Hatirlama (Toplam puan 3) Yukarda tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz?....................... ()
Lisan (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniz nesnelerin isimleri nedir?..........ccoccoeeevenne ( )(saat, kalem) 2 puan (20 saniye tut)

b)  Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. ()

“Eger ve fakat istemiyorum” (10 saniye tut) 1 puan

¢) Simdi sizden birsey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin. ()

“Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere burakin liitfen”

Toplam puan 3, siire 30 saniye, her bir dogru islem 1 puan.

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sylenen seyi yapin. (1 puan)....... )
Bir kagida “GOZLERINIZ KAPATIN” yazin ve okutun.
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)....... )

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin (1 puan)......... ()
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EK-3. Tamtic1 Bilgi Formu

Sayin katilimeci; bu calisma Hareketli Meditasyon Egzersizinin Yaslilarin
Depresyon ve Uyku Kalitesine Etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Caligmaya
katilmada goniilliiliik esastir. Sizden aldigimiz bilgiler arastirma disinda hi¢bir amag
icin kullanilmayacaktir.

Katilimmiz i¢in tesekkiir ederiz

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Danisman: Prof. Dr. Behice ERCI
Doktora Ogrencisi: Miijde KERKEZ

Yasimz: ...
Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek
Ogrenim diizeyinizi belirtiniz:

M owobhRE

Birlikte yasadigimz birileri var m?
1) Esi 2) Cocuklar  3) Yardimc1  4) Tek yasiyor
5. Kronik bir hastaligimz var mm?

L) Vet e, ) 2) Hayir
6. Diizenli olarak ila¢ kullamyor musunuz?
1) Evet (Tlacin tirii /adi.........ooooeiniiiiiiie e ) 2)Hayir
7. Giinliik mesguliyetiniz nedir ? (Birden fazla sik isaretlenebilir.)
ibadet Gazete okumak El becerisi Arkadas sohbeti
Kitap okumak Bulmaca Bahge isi Oyun /tavla
8. Herhangi bir etkinlige katihyor musunuz?
1) Evet 2) Haywr
9. Sigara kullamiyor musunuz?
DEvet(covvvvennnnin, paket/ adet................. hergiin/ haftada / ayda) 2) Hayir
10. Kafein iceren icecekler (kahve, gazh icecekler , cay, enerji icecekleri )tiiketiyor
musunuz?
Gilinde/haftada /ayda ..................... kez............... bardak kahve /cay
Glinde/haftada/ayda ...................... kez.................. kola
11. Giin i¢inde uyuklar misimz?
1)Evet, ............ defa ve her bir uyuklama........................ h/dk. sUrer. 2)
Haywr

12. Yatak odamiz ile ilgili olarak asagidaki uygun secenekleri isaretleyiniz.
..) Gece yeterince sessiz

..) Fazla aydinlik

..) Gece digaridan guriltt geliyor

..) Yatakta iken TV izleniyor /bilgisayar kullaniliyor

..) Gece lambasi kullaniyorum

..) Oda sicakligi uygun (...) Oda cok sicak (...) Oda ¢ok soguk

e e e e N N N

13. Uyumaya ge¢meden 6nce mutlaka yaptigimz bir sey var mm?
IYEVEt (oo ) 2) Haywr
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KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi

Bagiml (1) Kismen Bagimli (2) Bagimsiz (3)
Yikanma | — Kendi basima — Yikanirken yardim — Kendi bagima
yikanamriyorum aliyorum yikanabiliyorum
. — Kendi basima — Giyinirken yardim — Kendi bagima
Giyinme | givinemiyorum aliyorum giyinebiliyorum
— Tuvalet ihtiyactmi | — Tuvalet ihtiyacimi — Tuvalet
Tuvalet e
o karsilayamiyorum karsilarken yardim aliyorum | ihtiyacimi
ihtiyact Karstlavabili
arsilayabiliyorum
— Yataga girip — Yataga girip ¢ikmak, — Yataga girip
¢ikmak, sandalyeye sandalyeye oturmak v.b. ¢ikmak, sandalyeye
Transfer | oturmak v.b. islevleri | islevleri yaparken oturmak v.b.
yapamiyorum yardim aliyorum iglevleri
yapabiliyorum
— Mesane ve barsak | — Mesane ve barsak — Mesane ve
. bosaltimimi kontrol bosaltimimi kontrol barsak bosaltimimi
Kontinans . . -
edemiyorum edebilmek icin arag v.b kontrol
yardim aliyorum edebiliyorum
— Yemegimi kendi — Yemegimi yerken yardim | — Yemegimi kendi
Beslenme | basima yiyemiyorum | aliyorum basima
yiyebiliyorum
TOPLAM | 0-6 puan bagimli, 7-12 puan yar1 bagimli, 13-18 puan
PUAN bagimsiz
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EK- 4. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

Asagida son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir.
Litfen kendinizi ¢ok hareketli, bir kisi olarak gormeseniz dahi her soruyu cevaplaym.
Son 7 gun icerisinde 10 dakika veya (zerinde slren tim yogun faaliyetleri g6z Oniinde
bulundurun.

1. Son bir hafta icinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizli bisiklet c¢evirme gibi siddetli bedensel gili¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?
UHaftada............ giin
USiddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya geginiz.)
2. Bu ginlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?
UBilmiyorum / Emin degilim
UGiinde............ dakika
UGiinde............ saat

Gegen bir hafta iginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika
veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta icinde kag glin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?
(Yurume harig.)

UHaftada............ giin

UOrta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya geginiz.)
4. Bu ginlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

UBilmiyorum / Emin degilim

Gegen bir hafta i¢inde yiirliyerek gecirdiginiz zamani disiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 gln igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigliniiz giin sayis1 kagtir?
UHaftada............ giin
QYurimedim (5. Soruya geginiz.)

6. Bu gunlerden birinde yirlyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
UBilmiyorum / Emin degilim
UGinde............ dakika

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak
gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Son bir hafta icinde oturarak giinde ne kadar zaman harcadiniz?
UBilmiyorum / Emin degilim
UGiinde............ dakika
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EK- 5. Geriatrik Depresyon Olcegi (KISA FORM)

Liitfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagidaki sorulari

kendiniz i¢in uygun olan yanit1 isaretleyerek yanitlayiniz

Evet

Hayir

1. Hayatinizdan memnun musunuz?

2. llgilendiginiz veya yapmakta oldugunuz islerden cogunu yapmayi biraktiniz
mi?

3. Hayatinizin bos oldugunu mu diisiiniiyorsunuz?

4. Zamanimizm biiylik kisminda sikiliyor musunuz?

5. Cogunlukla olumlu ruh halinde misiniz?

6. Size kotii seyler olacagindan korkuyor musunuz?

7. Kendinizi ¢ogunlukla mutlu mu hissedersiniz?

8. Siklikla umutsuzluk hisseder misiniz?

9. Disar1 ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa ¢ogunlukla evde/odanizda kalmay1
mi tercih edersiniz?

10. Her zamankinden daha fazla hafiza sorununuz oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

11. Su an hayatta olmak giizel mi?

12. Sizce su anki durumunuz degersiz mi?

13. Enerji dolu oldugunuzu mu hissediyorsunuz?

14. Durumunuzun iimitsiz oldugunu mu hissediyorsunuz?

15. Diger insanlarm ¢ogunun sizden iyi durumda olduklarini mi
diisiiniiyorsunuz?
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EK- 6. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi (PUKI)

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

2. Gecen hafta geceleri uykuya dalmamiz genellikle ne kadar zaman
aldi?.........ocoeee dakika

3. Gegen hafta sabahlar genellikle ne zaman kalktimiz........................... genel kalkis saati

4. Gegen hafta geceleri kag saat uyudunuz?........... saat (bir gecedeki uyku siresi)

5. Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabi | 3)Gegen | b)Haftada | c)Haftada | d)Haftada
seciniz. hafta I'den | lveya2 | 3veya?
Gegen hafta asagidaki durumlarda belirtilen uyku | Poyunca kez

problemlerini ne siklikla yasadiniz? hig

(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz.

(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz.

(c) Banyo yapmak (izere kalkmak zorunda kaldmniz.

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde
horladiniz.

(f) Asir1 derecede iigiidiiniiz.

(g) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz.

(h) Kath riyalar gérdindiz.

(1) Agr1 duydunuz.

(j) Gegen hafta diger nedenlerden dolay1 ne kadar
siklikla uyku problemi yasadiniz.
Diger nedenleri liitfen belirtiniz ...............

6. Gecen hafta uyku kalitenizi btlnii ile nasil degerlendirirsiniz?
a) Cok iyi b) Oldukga iyi ¢) Oldukca koti d) Cok koti
7. Gecen hafta uyumamza yardimci olmasi i¢in ne kadar sikhikla uyku ilaci aldimz?
a)Gecen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez  d)Haftada 3
veyal
8. Gecen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandimz?
a)Gecen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez  d)Haftada 3
veyal
9. Gegen hafta bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmamzda ne derecede problem
olusturdu?
a)Hi¢ problem olusturmadi. b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.
¢)Bir dereceye kadar problem olusturdu. d)Cok biiyiik bir problem olusturdu
10. Bir yatak partneriniz var m?
a)Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok. b)Diger odada bir partneri/oda arkadasi var.

c)Partneri ayni odada fakat aymi yatakta degil. d)Partner ayn1 yatakta
11. Eger bir oda arkadasi veya yatak | a)Gegen hgfta b)Haftada | c)Haftada | d)Hafta
partneriniz varsa ona asagidaki durumlar ne | boyuncahi¢ | I'den | lveya2 | da3
kadar sikhikta yasadigimizi sorun. kez veyaf

(a) Guraltuli horlama

(b) Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun
araliklar

(c) Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama

(d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlik

(e) Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen
belirtiniz..........ccooveviieiiiiicicii
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EK- 7. Egitim Katihmm Sertifikasi
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YASLI BIREYLERIN
HAREKETLI MEDITASYON EGZERSIzi
EGITIM REHBERI

Hanrlayss: Mijde KERKEZ

Damyman: Prof. Dr. Behice ERCH

ICINDEKILER
LWU CHi DURLSL
L BADUAN JIN EGEERSIZ]
21 Fller Gagi Desiklior
13 Yo Celerek Sabind Vorma
13, Gk ve Yeri Aywmak
2.4, Bilge Bayk Geriye Bakiyoe
28 B ve Ky Sallona
3, li B stk ve Beli Giglendirmek [gin Bazaklan Swazlama { Ayaklan Tuima)
17, Yumruklan 81k v Ofieli Bak
24, Aysk Pormaklorms Ziplama
S AGAC DURLSU

JEATNARLAR

EK- 8. Hareketli Meditasyon Ev Egzersiz Rehberi

Saygideger bilyiklerim;
Bu kitapifin amaci sizi bilgllendimek, kendi kendimize
hihir dzel alet veya kiyafete gerek duymadan yapabilecefiniz
egzersizlerle yagam kalitenizi arttirmakir.

Sagilikl ve kaliteli bir yagam siirmeniz dilegivle;

TAl CHI QIGONG EV EGZERSIZ PROGRAMI

=

Ayaklanmizi omuz genigligi kadar birbirinden ayrin.

Strtimz1 ve bagimizi dik tutun.
Boynunuzu ve omuzlarinizi rahat birakin.
Dilinizi damaga koyup nefes alin, verin.
Hafifce dizlerini biikiin.

Sirtimzin dik durusunu bozmayin, bir yandan da nefes verin.( 3dk)
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1. Eller Gogii Destekliyor

kaldirmn.

Nefes alin.

m
g
2.
5
s
-
g
E
13
?é:
g
g
g
-9
g
g

Ellerinizi bagin iistiinden yiikseltin..

Nefes verin.

Eller baginizin iistiine ¢ikinca yukari bakar duruma
getirin,

Sirtimizs dik tutun.

Nefes alin.
Kollarimz: iki yana agin, kollarinizla biiyiik daire
¢izin.

Nefes verin

3. Gk ve Yeri Ayirmak
Ayaklan omuz genisligi kadar birbirinden ayin
Elleri karin hizasina getirin.

Nefes alin.

Bir el yukan,
Digerel yere dogru yoneltin.
Nefes verin.

Bir eli, goge ¢ikartin.
Diger eli topraga dogru yoneltin.

Nefes alin.

Kollarimiz1 karin bélgesinde
serbest birakin.

Nefes verin.

Ata biner durusa gegin.

Her iki tarafa dogru oku ¢ekin

Nefes alin.

Kollar: serbest birakin,

Nefes verin.

2 2 D

4. Bilge Baykus Geriye Bakiyor
Kollarimz: iki yana agin.
Avuglarimz karsiya bakar durumda tutun.

Nefes alin.

E

Her iki tarafa dogru, kendinizi hafifce geriye alin.
Nefes verin.
Avug i¢ine bakin.
Omuzlan hafif geriye alin.

Kollarimiz: karmn bolgesinde serbest birakin.

Nefes verin.

2. Yay1 Cekerek Sahini Vurma
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5. Bas ve Kuyruk Sallama
Ata biner durusa gegin. 6. iki E1 Bobrek ve Beli Giiglendirmek i¢in Bacal

Nefes alin.
sivazlama (ayaklari tutma)

Ayaklan omuz genigligi kadar
. o birbirinden ayirmn.
Ellerini uyluklarin Gizerine alin.
Her iki tarafa dogru omuzlardan arkaya bakin. Nefes alin.
& Her iki bacak yéniinde ne egilin. C)nc dogru Cgllm
O ileri d kar.
: iz et dogru gikar Ayak parmaklarimzi tutun.
Nefes verin.
Nefes verin.
» Her iki bacak orta hattinda 6ne dogru egilin.
Nefes alin.
Belinizi dik konuma getirin.
Belinizi dik konuma getirin. Nefes alin, verin.
Nefes verin .
2) AGAC DURUSU

7. Yumruklar Sik ve Ofkeli Bak

Ata biner duruga gegin.
Nefes alin.
Her iki kolla ileri dogru Dizler Kollar Kollar Kollar Elleri
yumruk yapin. bikiik, karin 2ogis bel gobek
Nefes verin. hi d hi 1 hi 1 hi d
Omuzlar Ak icler
serbest WVue gient (3 dk) yanda, Sag el altta,
Birak birbirine 3dk
bakar, Sol el ustte
Her iki kolla ruk sallayin.
= g (3 dk) (3 dk)
Nefes alin, verin. KAPANIS

ELLERI BIRBIRINE SURTEREK SAC DIPLERINE, BOYUNA ,
ENSEYE, KULAK ARKASINA MASAJ YAPIN.

8. Ayak Parmaklarinda Ziplama BURUN UZERINE BAS PARMAKLARINIZLA MASATJ YAPIN.
Eller arkada ve ayak parmaklari ucunda ziplayin. KOLLARINIZI SALLAYIN.
AYAKLARINIZI SALLAYIN.
EGZERSIZI BITIRIN.

SAGLIKLI VE AFIYETLE KALINIZ®
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EK-9. Etik Kurul Karar Formu
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EK-10. Halk Saghg Hizmetleri Baskanhg izin Formu
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EK- 11. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu(Deney Grubu)

Katildigimiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, “Hareketli Meditasyon Egzersiz
Egitiminin Yaslilarm Depresyon ve Uyku Kalitesine Etkisini incelemek amaciyla
planlanmistir. Bu c¢alismadan elde edilebilecek sonuglarin yaglilarin uyku kalitesini
arttiracagi ve depresyonu onleyebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, sizden, 12 hafta boyunca, iki haftada 1
gin ve 1 saat olmak iizere egitici gozetiminde Tai Chi Qigong egzersiz egitimine
katilmaniz ve haftanin 2 giiniinde de sizin i¢in olusturulan ev egzersiz programini
uygulamaniz istenmektedir. Ayrica sizi tanmmmamizi saglayacak sosyo-demografik
oOzelliklerinizi iceren bilgi formu, Mini Mental Test formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olgegi ve Geriatrik Depresyon Olcegi formlarmi doldurmaniz istenmektedir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmada
yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya
ya da sizin yararlarmiza engel duruma yol agmayacaktir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarmiz ~ igin = ............... numarali  telefondan Mijde KERKEZ'e
bagvurabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onayi: Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once
gonalliye verilmesi gereken bilgileri okudum ve so6zlu olarak dinledim. Aklima gelen
tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime Karar
vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin
gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yUruttcuisune
yetki veriyor ve sdz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik icerisinde kabul ediyorum.
Gonallanun,

Adi-Soyadz:

Tarih:

Imza:
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EK- 11. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu(Kontrol Grubu)

Katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, “Hareketli Meditasyon Egzersiz
Egitiminin Yaslhlarin Depresyon ve Uyku Kalitesine Etkisini incelemek amaciyla
planlanmistir. Bu c¢alismadan elde edilebilecek sonuglarin yaglilarin uyku kalitesini
arttiracagi ve depresyonu onleyebilecegi diistinilmektedir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, sizi tanimamizi saglayacak sosyo-
demografik 6zelliklerinizi igeren bilgi formu, Mini Mental Test formu, Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olcegi ve Geriatrik Depresyon Olgegi formlarmni doldurmaniz istenmektedir.
Calisma siiresince size herhangi bir girisimde bulunulmayacak, tedavinize devam
etmeniz istenecektir. Egzersiz devam ettigi slirece ¢alisma devam edecektir ve caligma
oncesinde sonrasinda anket uygulanacaktir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma yer
almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da
sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayimlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarmiz  i¢in  ................... numaralt telefondan Miijde KERKEZ'e
bagvurabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onayi: Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once
gonalliye verilmesi gereken bilgileri okudum ve so6zlu olarak dinledim. Aklima gelen
tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1
ayrmtilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin
g0zden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve s6z konusu arastrmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Gonallanun,

Adi-Soyadz:

Tarih:

Imza:
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