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ÖZ 
Amaç: Bu çalışmada yaşlı bireylerde uyku sorunlarını gidermeye 
yönelik nonfarmakolojik müdahaleleri içeren randomize kontrollü 
çalışmaların sistematik olarak incelenmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışma için, Nisan-Haziran 2019 tarihleri 
arasında; Google Akademik, Wiley, Web of Science, Springer Link, 
Scopus, Science Direct, Clinical Key, CINAHL, PubMed, Ulusal Tez 
Merkezi (https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/), Dergipark ve 
Ulakbim arama motorlarından tarama yapılmıştır. Sistematik 
derlemeye Ocak 2014-Mayıs 2019 yıllarında yayımlanmış, yaşlılıkta 
uyku sorunlarına yönelik kullanılan nonfarmakolojik yöntemleri 
bildiren randomize kontrollü çalışmalar dahil edilmiştir. 
Bulgular: Tarama sonucunda altı çalışma ile veri çekme işlemi 
gerçekleştirilmiştir. İncelenen çalışmalarda yaşlı bireylerde uyku ile 
ilgili görülen sorunlara yönelik kullanılan yöntemler; bilişsel 
davranışçı terapi, müzik terapi, anımsama terapisi, fitoterapi 
(papatya özü), akupres, refleksoloji ve ayak banyosu olarak 
sıralanmaktadır. 
Sonuç: Sonuç olarak bu sistematik derlemeye dahil edilen 
çalışmalarda uygulanan yöntemlerin hiçbir yan etkisi 
bildirilmemiştir. Kullanılan yöntemlerin hepsinde uyku kalitesinde 
iyileşmeler olduğu görülmektedir. Bu yöntemler uyku sorunlarını 
gidermeye yönelik kolaylıkla kullanılacak yöntemler olmakla birlikte 
bu çalışmaların tekrarlanıp daha güçlü kanıtların sunulmasına 
ihtiyaç vardır. 
Anahtar kelimeler: Kanıta dayalı uygulamalar, nonfarmakolojik 
müdahale, uyku, yaşlı 

 

 

 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 
Nonpharmacological Interventions towards the Sleep 
Problems in the Elderly: A Systematic Review 
Aim: This study aims to perform a systematic review of the 
randomized controlled studies conducted on nonpharmacological 
interventions to relieve sleep problems in the elderly. 
Material and Methods: Google Scholar, Wiley, Web of Science, 
Springer Link, Scopus, Science Direct, Clinical Key, CINAHL, PubMed, 
National Thesis Center (https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/), 
Dergipark and Ulakbim databases were searched between April and 
June 2019. Randomized controlled trials, published between 
January 2014 and May 2019, reporting nonpharmacological 
methods used for sleep problems in the elderly were included in the 
systematic review. 
Results: As a result of the database search, six studies were used 
for data collection. In the studies reviewed, the common methods 
used for the sleep-related problems in the elderly include cognitive 
behavioral therapy, music therapy, reminiscence therapy, 
phytotherapy (chamomile extract), acupressure, reflexology, and 
foot bath. 
Conclusion: As a result, no side effects of the methods applied were 
reported in the studies included in this systematic review. All of the 
methods used seem to have improvements in sleep quality. 
Although these methods are easily used to solve sleep problems, 
there is a need to repeat these studies and provide stronger 
evidence. 
Keywords: Elderly, evidence-based practice, nonpharmacological 
intervention, sleep 
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GİRİŞ 

Yaşlanma ile birlikte uyku yapısında değişiklikler 
beklenmektedir. Bu değişiklikler toplam uyku süresi ve uyku 
sürekliliğinde azalma şeklinde görülmektedir1-3. Uyku 
sürekliliği, hem uykuya daldıktan sonra uyanma ile hem de 
uyku başlangıcındaki gecikme artışından dolayı yaşlanmayla 
birlikte azalmaktadır2. 
Yaşlı bireylerde uyku bozuklukları prevalansı %24 ile %70.4 
arasında değişmektedir4-6. Uyku bozuklukları, özellikle yaşlı 
bireylerin zihinsel ve fiziksel sağlıkları üzerinde olumsuz 
etkilere neden olmaktadır4. Gece uyku bozukluğu ve gündüz 
uykululuk hali olan yaşlı bireylerde olmayanlara göre 
kognitif fonksiyon bozukluğu görülme riski daha yüksektir7. 
Altı yıllık bir prospektif çalışmanın sonuçlarına göre gündüz 
gerçekleşen aşırı uyku halinin yaşlı bireylerde ilk ve 
tekrarlayan kardiyovasküler hastalıklar riskini artırdığı 
bildirilmiştir8. Kore’de yapılan bir çalışmada ise yaşlı 
bireylerin yaklaşık üçte birinin insomniadan muzdarip 
olduğu ve insomnia hastalarının, özellikle de depresif 
belirtiler olmak üzere çeşitli komorbid durumlar gösterdiği 
belirtilmektedir9. 
Uykunun, homeostazı devam ettirmek gibi önemli bir işlevi 
vardır10. Bu nedenle yaşlı bireylerde uyku bozukluklarına 
yönelik müdahalelerin bilinmesi hayati önem taşımaktadır. 
Uyku bozukluklarının çoğunun yönetimi genellikle hem 
farmakolojik hem de farmakolojik olmayan müdahaleleri 
içeren çoklu terapötik rejimler gerektirir11. Literatürde 
nonfarmakolojik müdahalelerin ilaç tedavilerine kıyasla yan 
etkilerinin daha az olduğu belirtilmektedir12-14. 
Yaşlı bireylerin bakımıyla ilgilenen gruplardan biri de 
hemşirelerdir. Hemşireler huzurevlerinde ve primer bakım 
merkezlerinde yaşlılarla çalışmaktadır. Sağlık sektörünün en 
büyük bölümü olan ve kanıta dayalı pratiğin bir uygulama 
normu olarak tercüme edilen hemşirelerin, nonfarmakolojik 
uygulamalar konusundaki kanıtları bilmesi hayati önem 
taşımaktadır10. Bu nedenle bu çalışmada yaşlı bireylerde 
uyku sorunlarını gidermeye yönelik nonfarmakolojik 
müdahaleleri içeren randomize kontrollü çalışmaların 
sistematik olarak incelenmesi amaçlanmıştır. Literatürde bu 
konuda yapılmış benzer çalışmalar bulunmakla birlikte15,16 
bu çalışmalar örneklem, tarama zamanı ve uyku kalitesi için 
özellikle belirtilmiş nonfarmakolojik bir yöntemin 
etkinliğinin araştırılması gibi özelliklerinden dolayı farklılık 
göstermektedir. Bu sistematik derlemenin uyku 
bozukluklarına yönelik nonfarmakolojik uygulamalar 
konusunda ortak bir bakış açısı sağlayacağı 
düşünülmektedir.   

Araştırmanın Amacı  
Bu çalışmada yaşlı bireylerde uyku sorunlarını gidermeye 
yönelik nonfarmakolojik müdahaleleri içeren randomize 
kontrollü çalışmaların sistematik olarak incelenmesi 
amaçlanmıştır. 
Araştırmanın soruları; 
1. Yaşlı bireylerde uyku kalitesini etkileyen nonfarmakolojik 
yöntemler nelerdir? 
2. Yaşlı bireylerde uyku kalitesini etkileyen nonfarmakolojik 
yöntemlerin etkinliğinin kanıtları nelerdir? 
 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Araştırma Türü 
Bu çalışmanın türü sistematik derleme olup, sistematik 
derleme protokolünün oluşturulması ve makalenin 
yazımında PRISMA Bildirimi’nden yararlanılmıştır17. 

Tarama stratejisi 
Çalışma için, Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasında; Google 
Akademik, Wiley, Web Of Science, Springer Link, Scopus, 
Science Direct, Clinical Key, CINAHL, PubMed, Ulusal Tez 
Merkezi (https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/), 
Dergipark, ve Ulakbim arama motorlarından tarama 
yapılmıştır. Taramada Türkçe “yaşlı” ve “uyku” veya “uyku 
kalitesi” ve “randomize kontrollü çalışma” ve 
“nonfarmakolojik”; İngilizce “elderly” or “older people” and 
“sleep” or “sleep quality” and “randomized controlled trial” 
and “nonpharmacologic” anahtar kelimeleri kullanılmıştır. 
Sistematik derlemeye Ocak 2014-Mayıs 2019 yıllarında 
yayımlanmış, yaşlılıkta uyku sorunlarına yönelik kullanılan 
nonfarmakolojik yöntemleri bildiren çalışmalar dahil 
edilmiştir. 

Uygunluk Kriterleri 
Bu çalışmaya, 60 yaş ve üstü, Pittsburgh Uyku Kalitesi 
İndeksi skoru 5’ten büyük olan, uyku sorununa yönelik tıbbi 
tedavi almayan, bilişsel işlev bozukluğu olmayan bireylerin 
dahil edildiği, uyku sorunlarına yönelik müdahaleleri içeren, 
2014 ve sonrasında yayınlanan randomize kontrollü 
çalışmalar dahil edilmiştir.  

Çalışmaların belirlenmesi ve seçimi 
Bu çalışmaya, Türkçe ve İngilizce olarak yayınlanmış, yaşlı 
bireylerde uyku bozukluklarına yönelik nonfarmakolojik 
girişimlerin etkisini bildiren randomize kontrollü araştırma 
makaleleri alınmıştır. Makale seçim sürecinin ayrıntıları Şekil 
1’de verilmiştir. Bu sistematik derlemede çalışmaların 
belirlenmesi ve seçimi iki araştırmacı tarafından bağımsız 
olarak yapılmış ve herhangi bir çalışma hakkında görüş 
farklılığı olduğunda tartışılarak uzlaşmaya varılmıştır. Başlık 
ve özete göre yapılan seçimden sonra 28 makale tam metne 
göre kalite değerlendirmesine alınmıştır. 

Çalışmaların metodolojik kalitesinin 
değerlendirilmesi 
Bu sistematik derlemeye alınan makalelerin metodolojik 
kalitesi iki araştırmacı tarafından değerlendirilmiştir. 
Çalışmada randomize kontrollü araştırmaların kalitesini 
değerlendirmek için “The Joanna Briggs Institute Critical 
Appraisal tools for use in JBI Systematic Reviews Checklist 
for Randomized Controlled Trials” kullanılmıştır18. Bu, 
randomize kontrollü araştırma makalelerinin hazırlanması 
sırasında, makalede yazılması gereken bölümleri gösteren 
13 maddeden oluşan bir kontrol listesidir. Kalitatif senteze 
dahil edilen çalışmaların sayısı 6’dir (Şekil 1). 

Verilerin çekilmesi ve analizi 
Araştırma verilerini elde etmek için araştırmacılar 
tarafından geliştirilen veri çekme aracı kullanılmıştır (Tablo 
1). Bu veri çekme aracı ile sistematik derlemeye alınan 
çalışmaların yapıldığı ve yayınlandığı yıl, çalışma deseni, veri 
toplama aracı, araştırmanın yapıldığı ülke, çalışma alanı, 
örneklem hacmi, yaş, uygulanan nonfarmakolojik yöntem ve 
girişimlerin etkisi hakkındaki verilerin toplanması 
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sağlanmıştır. Veri çekme işlemi birinci araştırmacı tarafından 
bağımsız olarak yapılmış ve ikinci araştırmacı tarafından 
kontrol edilmiştir. 
 

 
 
Şekil 1. Çalışmaların Seçimi ve Alınma Süreci 
 

İstatistiksel çözümleme 
Uygulanan yöntem, araştırma deseni ve müdahale 
sürelerindeki değişiklikler nedeniyle meta-analiz 
yapılamamış, elde edilen veriler tablolaştırılarak 
sunulmuştur (Tablo 1). 

Araştırmanın Sınırlılıkları 
Bu sistematik derleme için sadece İngilizce ve Türkçe 
dillerinde tarama yapılmış olması araştırmanın sınırlılığıdır. 

BULGULAR 
Tarama bulguları 
Tarama sonucunda başlangıçta 4611 çalışmaya ulaşılmış, 
tekrar eden çalışmaların çıkarılması ve başlık ve özete göre 
yapılan seçimden sonra 28 çalışma tam metne göre kalite 
değerlendirmesine alınmıştır. Kalite değerlendirilmesinden 
sonra da 6 çalışma ile veri çekme işlemi gerçekleştirilmiştir.  

Metodolojik kalite değerlendirme bulguları 
Bu sistematik derlemeye 13 maddelik Joanna Briggs 
Institute (JBI) kontrol listesinin en az dokuzunu karşılayan 
randomize kontrollü çalışmalar dahil edilmiştir. 

Çalışmaların özellikleri 
Sistematik derlemeye altı çalışma dahil edilmiştir. Bu 
çalışmalar 2010-2017 yıllarında Dünya’da ve Türkiye’de 
yapılmış ve İngilizce olarak 2014-2019 yıllarında 
yayınlanmış, yaşlı bireylerde uyku bozukluklarını gidermeye 
yönelik uygulanan nonfarmakolojik müdahaleleri içeren 
randomize kontrollü çalışmalardır. Çalışmalarda verilerin 
toplandığı ve yayımlandığı zaman arasındaki süre ortalaması 
üç yıl olarak bulunmuştur. Ancak araştırmaların bir 
tanesinde verilerin toplandığı yıl bildirilmemişti. 
Çalışmalarda toplam 498 kişi yer almıştı. Çalışmalar 
Dünya’nın beş farklı ülkesinde yapılmıştı. Çalışmalarda 
verilerin huzurevleri, sağlık bakım merkezleri ve toplum 
merkezlerinde toplandığı görülmüştür. Çalışmaların 

örneklem hacminin 54-159 arasında değiştiği belirlenmiştir 
(Tablo 1). 

Yaşlı bireylerde uyku ile ilgili görülen sorunlara 
yönelik kullanılan yöntemler 
İncelenen çalışmalarda yaşlı bireylerde uyku ile ilgili görülen 
sorunlara yönelik kullanılan yöntemler; bilişsel davranışçı 
terapi, müzik terapi, anımsama terapisi, fitoterapi (papatya 
özü), akupres, refleksoloji ve ayak banyosu olarak 
sıralanmaktadır. 

Sonuç Ölçütleri 
Sistematik derlemeye dahil edilen altı çalışmada da uyku 
kalitesinin belirlenmesi amacıyla PSQI (Pittsburgh Sleep 
Quality Index) kullanılmıştır.  

Müdahale Kategorisine Göre Araştırma Sonuçları 
Zihin Beden Temelli Uygulamalar 
Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmaların üçü zihin 
beden temelli uygulamaları objektif ölçüm teknikleriyle 
değerlendirmiştir19-21. Bu çalışmalarda kullanılan yöntemler 
bilişsel davranışçı terapi, müzik terapi ve anımsama terapisi 
olarak sıralanmaktadır. Klinisyen olmayan uyku koçları 
tarafından sunulan ve altı hafta süren yapılandırılmış bir 
bilişsel davranışçı terapi programı bireysel ve grup terapisi 
olmak üzere iki farklı gruba uygulanmış, üçüncü grubun da 
rutin bakımı sürdürülmüştür. Bireysel ve grup davranışçı 
terapi müdahalesinin kronik uykusuzluğu olan yaşlı 
bireylerde uyku kalitesini önemli ölçüde arttırdığı ve 
uykudaki bu iyileşmenin 12 aya kadar sürdürüldüğü ve iki 
grup arasında anlamlı bir fark olmadığı belirtilmiştir19. Müzik 
terapinin uyku kalitesine etkisinin PSQI puanı ile 
değerlendirildiği çalışmada yapılan ön testte bütün 
katılımcıların uyku kalitesi düşük çıktığı için öncelikle deney 
ve kontrol grubuna 10-15 dakika süren bir seanslık uyku 
hijyeni eğitimi verilmiştir. Uyku hijyeni eğitiminin ardından 
deney grubuna müzik müdahalesi konusunda deneyimli 
uzmanlar tarafından seçilen Çin enstrümantal klasik müzik, 
Batı klasik müziği, doğal sesler ve enstrümental klasik 
şarkıları içeren 169 parçadan oluşan bir listeden katılımcılara 
seçtiği şarkı üç ay boyunca gecelik 30-45 dakika 
dinletilmiştir. Sonuçta 1., 2. ve 3. aylarda uyku kalitesinin 
sürekli iyileştiği sonucu elde edilmiştir20. Anımsama terapisi, 
müdahale grubundaki katılımcılara 25-30 dakika süren 
bireysel seanslar şeklinde haftada bir kez 12 hafta boyunca 
uygulanmış, kontrol grubuna herhangi bir girişimde 
bulunulmamıştır21. 12 haftanın sonunda yapılan ölçümlerde 
anımsama terapisinin huzurevinde yaşayan yaşlı bireylerde 
uyku kalitesi üzerine olumlu etkileri olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır. 

Biyolojik Temelli Uygulamalar 
Biyolojik temelli uygulamalardan fitoterapinin kullanıldığı 
bir çalışmada papatya özünün yaşlı bireylerde uyku kalitesi 
üzerinde etkinliği değerlendirilmiştir. Bu çalışmada deney 
grubuna 200mg’lık papatya özü kapsüllerinden 28 gün 
boyunca günde iki tane verilmiştir. Kontrol grubundaki 
katılımcılara ise benzer şekilde buğday kapsülleri (200 mg) 
verilmiştir. Uyku kalitesi müdahaleden hemen önce, 
müdahalenin başlamasından iki hafta sonra, müdahalenin 
tamamlanmasından hemen sonra ve müdahalenin 
tamamlanmasından iki hafta sonra olmak üzere dört 



 181 

HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(2), 178-185                                       Yaşlı Bireylerde Uyku Sorunları 
                              Sleep Problems In Elderly Individuals 

  Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dergisi 
  Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing 

ölçümle değerlendirilmiştir. 1. ve 2. ölçümlerde deney ve 
kontrol grupları arasında anlamlı bir fark olmamakla birlikte 
3. ve 4. ölçümlerde deney ve kontrol grupları arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur22.  

Alternatif Tıbbi Sistemler/Geleneksel Sağlık 
Sistemleri 
Akupres müdahalesinin uyku kalitesine etkisini inceleyen bir 
çalışma sistematik derlemeye dahil edilmiştir. Bu çalışmada 
belirlenen akupunktur noktalarına (Tian-Zhu, Ju-Que, Yong-
Quan, Bai-Hui ve Nei-Guan) uygulanan akupresin 
huzurevinde yaşayan yaşlı bireylerde uyku kalitesine etkisi 
ölçülmek istenmiştir. Deney grubuna sekiz hafta, haftada üç 
kez belirlenen akupunktur noktalarına 24 dakika süreyle 
aküpres uygulanırken, kontrol grubuna akupunktur noktası 
olmayan bölgelere deney grubuyla aynı şekilde aküpres 
uygulanmıştır. Müdahaleden hemen önce, müdahale 
bittikten sonra ve müdahalenin bitişinde dört hafta sonra 
uyku kalitesi ölçümleri yapılmıştır. İkinci ve üçüncü 
ölçümlerde deney ve kontrol gruplarının uyku kalitesi 
puanlarında anlamlı fark bulunmuş ve belirlenen 
akupunktur noktalarının uyku kalitesini iyileştirdiği 
belirtilmiştir23. 

Manipülatif ve Beden Temelli Uygulamalar 
Manipülatif beden temelli uygulamalardan refleksoloji ve 
ayak banyosunu içeren bir çalışma sistematik derlemeye 
dahil edilmiştir. Üç gruplu randomize kontrollü çalışmada bir 
gruba refleksoloji, bir gruba ayak banyosu ve diğer bir gruba 
da rutin bakım uygulanmıştır. Refleksoloji uygulaması altı 
hafta boyunca, haftada bir kez 10 dakika boyunca her ayağa 
zeytinyağı ile yapılmıştır. Ayak banyosu için katılımcılardan 
altı hafta boyunca her gece ayağını 41-42°C sıcak su ile 
doldurulmuş 10 cm yüksekliğinde plastik bir kaba 
yerleştirmeleri istenmiştir. Ayak banyosu uyku saatlerinden 
bir saat önce 20 dakika süreyle yapılmıştır. Bu çalışmaya 
göre refleksoloji ve ayak banyosu uygulaması, yaşlı 
bireylerde uyku kalitesini müdahale öncesi uyku kalitesine 
göre arttıran iki ayrı uygulama olarak belirtilmektedir24.  

TARTIŞMA 
Bu sistematik derlemede, yaşlı bireylerde uyku sorunlarını 
gidermeye yönelik kullanılan nonfarmakolojik yöntemler ve 
uyku kalitesine etkisine dair mevcut ampirik kanıtlar 
özetlenmiştir. Sistematik derlemeye dahil edilen 
çalışmalarda değerlendirilen yöntemler; bilişsel davranışçı 
terapi, müzik terapi, anımsama terapisi, papatya özü, 
akupres, refleksoloji ve ayak masajı şeklinde 
sıralanmaktadır. Bu yöntemlerin hepsinin uygulama 
öncesine göre uyku kalitesini arttırıcı etkisi olduğu 
bulunmuştur.  
Uyku kalitesine etkisi bulunan uygulamalardan biri bilişsel 
davranışçı terapidir. Bilişsel davranışçı terapi; 
düşüncelerimizin, ne hissettiğimiz ve nasıl davrandığımızı 
belirlediğini vurgulayan yapılandırmış bir terapi şeklidir25. 
Alessi ve diğerleri (2016)’nin uyguladığı bilişsel davranışçı 
terapi programı; uyaran kontrolü, uyku kısıtlaması, bilişsel 
terapi ve uyku hijyeni konularında verilen eğitimleri 
kapsamaktaydı. Bu programın, uyku kalitesini önemli ölçüde 
arttırdığı ve uykudaki bu iyileşmenin 12 aya kadar 
sürdürüldüğü belirtilmiştir19. Buna paralel olarak uyku 

bozukluğu olan yaşlı bireylerde bilişsel davranışçı terapinin 
terapötik etkilerinin incelendiği bir çalışmada tedaviden 
hemen sonra ve üç aylık izlemde uyku kalitesinde iyileşmeler 
olduğu bildirilmiştir26. Bilişsel davranışçı terapinin kronik 
uykusuzluk probleminde kullanılacak etkili bir yöntem 
olduğuna yönelik güçlü kanıtlar bulunmaktadır27.  
Müzik terapi uyku kalitesini arttırmak amacıyla sıklıkla 
kullanılan bir yöntem olarak karşımıza çıkmaktadır28,29. 
Müzik terapi vücut hızını yavaşlatma ve otonom sinir 
sistemini ayarlama (sempatik sistemi baskılamak ve 
parasempatik sistemi etkinleştirmek gibi) etkisi nedeniyle 
uyku kalitesini etkilediği bilinmektedir30. Bu sistematik 
derlemede müzik terapinin uyku kalitesini iyileştirmede 
etkili bir yöntem olduğu görülmektedir20. Literatürde bunu 
destekleyen çalışmalar mevcuttur31,32. 
Anımsama terapisinin bilişsel işlev, hafıza ve yaşam kalitesi 
üzerine olumlu etkilerinin olduğu bilinmektedir24. Duru 
Aşiret, 2018’in çalışmasında anımsama terapisinin uyku 
kalitesi üzerine etkileri değerlendirilmiş ve uyku kalitesini 
arttırdığı yönünde bulgular elde edilmiştir. Literatürde 
anımsama terapisinin uyku kalitesi üzerine etkilerini 
değerlendiren çalışmalar kısıtlı olmakla birlikte uyku 
problemlerinde etkili bir yöntem olduğu 
bildirilmektedir33,34. Alzheimer tanısı olan bireylerde 
anımsama terapisinin günlük yaşam aktivitelerine etkisini 
değerlendirdiği çalışmada ise uyku boyutunda bir değişim 
yaratmadığı bildirilmiştir35.Fitoterapi uyku kalitesini 
arttırmak için yaygın kullanılan bir yöntemdir. Tart kiraz 
suyu, papatya özü, kırmızı adaçayı, melek otu, mandalina, 
kullanılan yöntemlerden bazılarıdır36,37. Bu sistematik 
derlemeye dahil edilen çalışmada papatya özünün yaşlı 
bireylerde uyku kalitesine etkisi değerlendirilmiş ve uyku 
kalitesini önemli ölçüde arttırabileceği belirtilmiştir22. 
Katılımcılar 28 gün boyunca papatya özü kapsüllerini 
kullanmıştır. İki hafta sonra yapılan ölçümlerde deney ve 
kontrol gruplarında anlamlı fark olmamakla birlikte 4 ve 6. 
haftaların sonunda yapılan ölçümlerde papatya özü 
kullananların uyku kalitesinde anlamlı şekilde iyileşme 
olduğu bulunmuştur. Katılımcılara iki hafta boyunca papatya 
çayı içirilmesinin uyku kalitesine etkisinin değerlendirildiği 
bir diğer çalışmada iki haftanın sonunda uyku kalitesinde 
iyileşmeler gözlenmiş. Ancak dört hafta sonunda yapılan 
ölçümlerde uyku kalitesindeki iyileşme gözlenmemiştir38. 
Literatürde papatyanın kısa vadede uyku kalitesini 
iyileştirmede güvenli bir yöntem olduğunu belirten bir 
meta-analiz çalışması bulunmaktadır39.  
Akupres, vücuttaki belirli noktalara basıncın uygulandığı 
geleneksel bir yöntemdir40. Akupres; ağrı, öksürük, 
konstipasyon, obezite, dismenore, depresyon, anksiyete ve 
uyku bozuklukları gibi durumlarda kullanılmaktadır41-44. 
Belirlenen akupunktur noktalarına (Tian-Zhu, Ju-Que, Yong-
Quan, Bai-Hui ve Nei-Guan) uygulanan akupresin 
huzurevinde yaşayan yaşlı bireylerde uyku kalitesini 
artırabileceği belirtilmiştir23. Literatürde de akupresin, farklı 
hastalarda yan etki oluşturmadan algılanan uyku kalitesini 
iyileştirme potansiyeline sahip bir yöntem olduğu 
vurgulanmaktadır40. 
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      Tablo 1. Sistematik Derlemeye Alınan Randomize Kontrollü Çalışmaların Özellikleri 

 

 

 

 
 

 Yazarlar, Yıl Çalışma
nın 
yapıldığı 
yıl 

Çalışmanın 
deseni 

Veri Toplama 
Aracı 

Ülke Çalışma 
Alanı 

Örneklem 
Hacmi 

Yaş Uygulanan 
 Yöntem 

Bulgular 

1 Valizadeh ve 

ark. 2015 

2013 Randomize 

konrollü deney 

PSQI İran/Tabris Sağlık 

Bakım 

Merkezi  

Deney 

(Refleksoloji)

: 23 

Deney (Ayak 

banyosu): 23 

Kontrol 

(Rutin 

bakım): 23 

60-75 

yaş 

Refleksoloji 

Ayak 

banyosu 

Rutin bakım  

Sonuçlar, refleksoloji ve ayak banyosu gruplarında 

öncekine kıyasla müdahale sonrası PSQI puanlarının 

istatistiksel olarak anlamlı olduğunu göstermiş 

(p=0.01, p=0.001); ancak, kontrol grubunda 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiş 

(p=0.14). 

2 Alessi ve ark 

2016 

2010-

2013 

Randomize 

konrollü deney 

PSQI ABD Gazi İşleri 

Bakanlığı 

Sağlık 

Sistemi 

Deney (Grup 

Bilişsel 

davranışçı 

terapi): 52 

Deney 

(Bireysel 

Bilişsel 

davranışçı 

terapi): 54 

Kontrol 

(Rutin 

bakım): 53 

60 yaş 

ve 

üzeri 

Grup bilişsel 

davranışçı 

terapi 

Bireysel 

bilişsel 

davranışçı 

terapi 

Rutin bakım 

Müdahale grubunda, bireysel ve grup bilişsel 

davranışçı terapi alan bireyler arasında herhangi bir 

zaman noktasında PSQI puanlarında anlamlı bir fark 

bulunmamış (p>0.12). 

Klinisyen olmayan uyku koçları tarafından verilen 

yapılandırılmış, manuel tabanlı bir bilişsel davranışçı 

terapi programı, kronik uykusuzluğu olan yaşlı 

bireylerde PSQI puanı ile değerlendirilen uyku 

kalitesini anlamlı ölçüde arttırmış ve uykudaki bu 

iyileşme 12 aya kadar sürdürülmüş. 

3 Wang ve ark. 

2016 

2011-

2012 

Randomize 

konrollü deney 

PSQI Shaanxi/ 

China 

Kentsel 

Toplum 

Merkezi 

Deney (müzik 

terapi ve 

uyku hijyeni 

eğitimi): 32 

Kontrol (uyku 

hijyeni 

eğitimi): 32 

60 yaş 

ve 

üzeri 

Müzik terapi 

Uyku hijyeni 

eğitimi 

Müdahale grubu, PSQI skorunun başlangıçta 13.53, 1 

ayda 9.28, 2 ayda 8.28 ve 3 ayda 7.28 olması ile uyku 

kalitesinde sürekli iyileşmeler görülmüş (p <0.05). 

Kontrol grubunun PSQI skoru da başlangıçta 

12.26'dan 3 ayda 8.72'ye düşmüş ancak müdahale 

grubu her ölçümde daha büyük iyileşmeler elde etmiş 

(p <0.05). 

4 Adib-

Hajbaghery 

ve Mousavi 

2017 

2016 Randomize 

konrollü deney 

PSQI Karai/ Iran Huzurevi Deney 

(papatya 

özü):30  

Kontrol 

(buğday unu 

kapsülü):30 

60 yaş 

ve 

üzeri 

Papatya özü 

Buğday unu 

kapsülü 

1. ve 2. ölçümlerde deney ve kontrol grupları arasında 

ortalama PSQI skorunda istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmamış (sırasıyla p=0.639 ve 0.142), 3. ve 4. 

ölçümde ise bu farklar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuş (sırasıyla p=0.007 ve 0.002). 

5 Lai ve ark 

2017 

Belirsiz Randomize 

konrollü deney  

PSQI 

 

 

Taiwan Huzurevi Deney 

(akupres): 31 

Kontrol 

(sahte 

akupunktur 

noktalarına 

akupres 

uygulaması): 

31 

65 yaş 

ve 

üzeri 

Akupres 

Sahte 

akupres 

Müdahale sonrası yapılan iki ölçümde de deney grubu 

ile kontrol grubu PSQI puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuş (p<0.001). 

 

 

 

6 Duru Aşiret 

2018 

2017 Randomize 

konrollü deney 

PSQI Turkey Huzurevi Deney 

(Anımsama 

terapisi): 28 

Kontrol 

(Rutin 

bakım): 26 

65 yaş 

ve 

üzeri 

Anımsama 

terapisi 

Deney ve kontrol gruplarının müdahale sonrası PSQI 

skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuş (p<0.05). Müdahale grubunun en son 

ortanca skoru kontrol grubundan daha düşük 

bulunmuş. 
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Manipülatif beden temelli uygulamalardan refleksoloji 
uygulamasında ayaklardaki sinir uçlarına uygulanan bir 
basınç vücudun belirli bölümlerinde sensör görevi 
görmektedir ve bu sensörlerin kan dolaşımını arttırma, 
enerji verme, gevşetme ve homeostazı sürdürme gibi etkisi 
vardır45. Ilık su ile yapılan bir ayak banyosunun uyku 
kalitesine etkisi ise sirkadiyen vücut ısısı ritmiyle 
ilişkilendirilmiştir. Buna göre çekirdek (rektal) vücut sıcaklığı 
uykudan uyanınca en düşük seviyededir ve gün boyu 
yükselmektedir. Uyku başlangıcından önce ise sabah 
ulaşacağı en düşük noktaya doğru düşmeye başlar. Uykudan 
önce eller ve ayaklara sıcak uygulama yapmak periferik 
sıcaklık ile çekirdek sıcaklık arasındaki farkı arttırmakta ve bu 
da uykunun başlamasını kolaylaştırabilmektedir46. Bu 
sistematik derlemeye dahil edilen çalışmada refleksoloji ve 
ayak banyosu uygulamalarının, uyku kalitesini arttırmada 
ayrı ayrı etkili yöntemler olduğu belirtilmiştir24. Literatürde 
uyku kalitesini arttırmada refleksolojinin sırt masajından 
daha etkili bir uygulama olduğunu belirten bir çalışma 
bulunurken47, uyku kalitesini iyileştirmede refleksoloji ve 
ayak banyosu uygulamalarının birlikte yapılmasının ayrı ayrı 
yapılmasından daha etkili olduğunu bildiren bir çalışmaya da 
ulaşılmıştır48.  

SONUÇ ve ÖNERİLER 
Bu sistematik derleme ile yaşlı bireylerde uyku sorunlarını 
gidermeye yönelik kullanılan nonfarmakolojik müdahaleler 
incelenmiştir. Derlemeye dahil edilen çalışmalarda 
uygulanan yöntemlerin hiçbir yan etkisi bildirilmemiştir. 
Kullanılan altı yöntemde de uyku kalitesinde iyileşmeler 
olduğu görülmektedir. İncelenen bu yöntemler zihinsel ve 
fiziksel sağlığı etkileyerek uyku kalitesini arttırmaktadır. Bu 
yöntemler uyku sorunlarını gidermeye yönelik kolaylıkla 
kullanılacak yöntemlerdir. Çalışmaların örneklem sayılarının 
düşük olması genellenebilirliği azaltmaktadır. Kullanılan 
yöntemlerin uzun süreli etkilerinin bilinmesi için bundan 
sonra yapılacak çalışmalarda daha uzun süreli izlem 
yapılması önerilmektedir. Bu çalışmaların tekrarlanıp 
dahagüçlü kanıtların sunulmasına ihtiyaç vardır.  
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