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Yaslilarda Uyku Bozukluklar Nasil
Yonetilmeli? Semptom Yonetimi Teorisi ve
Hemsirelik Uygulamalarinda Kullanimi

How Manage Older Adults’ Sleep Disturbance?
Symptom Management Theory and Implications for

Nursing Practice
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Yaslt bireylerin ¢nemli bir kismunda uyku bozuklugu gortilmektedir.
Uyku bozukluklarinin tedavisinde genel olarak farmakolojik ve non-
farmakolojik olmak tzere iki temel yaklasim s6z konusu olmakla bir-
likte, non-farmakolojik girisimlerin ¢nemli bir kismi hemsireler tara-
findan bagimsiz uygulanabilir. Uyku bozukluklarimn varligini gésteren
fiziksel ve ruhsal semptomlar “Semptom Yonetimi Teorisi” kullanilarak
birey tarafindan dogru sekilde tanimlanabilir, yonetim stratejileri birey
ile birlikte planlanabilir ve sunulan bakimin sonuglar kapsaml bir se-
kilde degerlendirilebilir. “Semptom Yoénetimi Teorisi”, ge¢cmiste normal
uyku diizeni, bozulmus uyku ve uyku sorunlarmin incelendigi kimi
hemsirelik calismalarinda kullanilmis olan ve bu amagcla kullanilabile-
cek uygun bir teoridir. Bu baglamda bu derleme makalede “Semptom
Yonetimi Teorisi” tanitilarak yashlarda uyku bozukluklarmn yéneti-
minde semptomlar: tanimlama, hemsirelik girisimlerini planlama ve

girisim sonuclarimn iyilestirmede nasil kullanilabilecegi aciklanmistir.
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ABSTRACT

The majority of the older adults have sleep disturbances. While there
are two main approaches for the treatment of sleep disturbances,
which are pharmacological and non-pharmacological, a substantial
part of the non-pharmacological approaches might independently be
practiced by nurses. Physical, mental, and psychological symptoms
indicating the presence of sleep disorders can be accurately identified
by the individual, management strategies can be planned together
with the individual, and the results of the care provided can be
evaluated comprehensively using symptoms management theory.
This theory used for this purpose is a plausible theory for planning
nursing interventions. Thus, the purpose of this review to introduce
symptom management theory and to explain how to use this theory for
describing symptoms of older adults with sleep disturbances, planning

nursing interventions, and improving outcomes.
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tinya Saghk Orgiitit ve Ttrkiye Istatistik Kurumu
D verilerine gore yash ntifusun toplam niifusa orani

giderek artmaktadir."” Yaslanmayla birlikte meydana
gelen fiziksel degisimlerin yani sira uyku-uyaniklik déngtstinde
kendini gostermeye baslayan bu degisiklikler normal uykunun
da bozulmasmna yol acar.”

Cormier ve ark. (1990) tanimina gére uyku bozuklugu “uyku
baglatma, stirdiirme, asirt uyku hali, uyku, uyku asamalari ve
bolunmus ile ilgili fonksiyon bozukluklari, uyku uyku-uyanik-
Iik dongusti ile ilgili hastaliklar™ kapsayan bir kavramdir.”” Bu
durum hastalik olarak kabul edilmemekle birlikte, fiziksel ve
ruhsal bozukluklarin semptomlan® olarak degerlendirilir. Uy-
ku bozuklugu bircok kronik hastaligin nedeni, sonucu veya
siddetini artirmanin yani sira 6lim riskinde artima ve yasam
kalitesinde duisme ile iligkili olmasi nedeniyle Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi tarafindan son
yillarda halk saghgimin oncelikli konular arasinda yer almasi
gerektigi seklinde yorumlanmaktadir.®

Yash bireylerin ¢énemli bir kismi uyku sorunu yasamakta ve bu
egilim yasin ilerlemesiyle birlikte artmaktadir.” Yashlikta gori-
len uyku sorunlan siklikla gece uykusunun boltinmesi, uykuya
dalma guicluga,®'" sabah ¢ok erken saatte uyanma,”’*'? toplam
uyku siiresinde azalma™” ve uykusuzluk"® seklinde belirtil-
mektedir. Ulkemizde de evinde yasayan yagh bireylerde uyku
bozuklugu oldukea yaygm gorilmekle"”'® birlikte, huzurevle-
rinde yasayanlarda bu oran daha da yitkselmektedir." "'

Uyku bozukluklarinin tedavisinde farmakolojik ve non-
farmakolojik olmak tizere iki temel yaklasim soz konusundur.
Farmakolojik tedavi, uyku bozukluklarinin yénetiminde
kullanilan en yaygin tedavi yontemidir. Saglik profesyonelleri
tarafindan bozulmus uyku yonetimine dair tedavi yontemlerine
erisimin gti¢ olmasi ve non-farmakolojik tedavi yontemleri
hakkinda ¢ok az sey bilinmesi, farmakolojik tedavi tercihinin
nedenleri olarak gosterilebilir."**” Ancak son yillarda uyku
ilaglarmin olumsuz etkilerinin fazla olmasi nedeniyle”"** non-
farmakolojik tedavi yéntemlerine yénelim artmistir."**” Bazi
non-farmakolojik yontemler hemsireler tarafindan
uygulanabilmektedir. Bunlar, bilissel-davranissal terapi (uyaran
kontrold, uyku kisitlamasi, gevseme tedavisi),">?**? cevresel
diizenleme (parlak 151k tedavisi), bakim vericilerin rolu (gece
idrar kagirma yonetimi),*"*****> uyaran girisimleri
(aromaterapi, yatak masaji, miizik)*****” ve fiziksel ve sosyal
girisimler (parmak akupunkturu, Tai Chi program vb.)*"?”
seklinde guruplandinlabilir.

Yaslanmayla birlikte, 6zellikle 60 yasindan sonra artis gosteren
uyku bozukluklari genellikle gtn icerisinde yorgunluk hali,
anksiyete ve konsantrasyon gticligii gibi kisiden kisiye degisen
fiziksel ve mental durumlarla kendini gosterir.”” Uyku bozuk-
luklarinin varhigini gosteren bu ve benzeri semptomlar cogun-
lukla kisiyi tedavi arayisina yonlendirir.*'*" Bunun yan sira
uyku bozukluklarnnin yénetiminde hemsireler tarafindan uygu-
lanabilen non-farmakolojik tedavi yontemlerinin®'** bireysel-
lestirilmesi, sunulan bakimimn etkinligini arirmadaki en énemli

unsurlardan birisidir.*” Uyku bozukluklarmim varligin goste-
ren fiziksel, mental ve ruhsal semptomlar® Semptom Yonetimi
Teorisi (SYT) kullanilarak birey tarafindan dogru sekilde tanim-
lanabilir, yonetim stratejileri birey ile birlikte planlanabilir ve
sunulan bakimin sonuglarim kapsamli bir sekilde degerlendiri-
lebilir. SYT, ge¢miste normal uyku diizeninin yani sira bozul-
mus uyku ve uyku sorunlarinin incelendigi kimi hemsirelik
calismalarinda kullamlmis®'>® olmakla birlikte bu teoriye da-
yali olarak yapilmis ¢alismalar oldukea simirlidir. Bu baglamda,
bu derleme makalenin amaci SYT'yi tanitmak ve yaslilarda uy-
ku bozukluklarinin yénetiminde semptomlari tanimlamak,
hemsirelik girisimlerini planlamak ve girisim sonugclarn iyiles-
tirmek amaciyla nasil kullanilabilecegini aciklamakuir.

Semptom Yonetimi Teorisi

SYT ilk olarak 1994 yilinda “Kalifornia Universitesi San
Francisco Hemsirelik Fakiiltesi Semptom Yonetimi Grubu”
tarafindan Semptom Yonetimi Modeli adiyla gelistirilmis®? ve
2001 yilinda semptom yoénetimi stireci “kisi, cevre, saglk ve
hastalik” temel hemsirelik kavramlari icine yerlestirilerek model
revize edilmistir.®” Modelin 2008 yili giincellemesinde ise ad
degistirilerek SYT olarak orta-diizey teoriler arasinda yerini
almis®*?” ve halen Semptom Yonetimi Grubu tarafindan
ytrttiilen arastirmalarla test edilmeye ve gelistirilmeye devam
edilmektedir.*”

SYT semptomun dogasi, semptom ydnetim stratejilerine
odaklanma ve model i¢cindeki baglantilar1 ele alan alti varsayimu
icerir. Bunlar:

(1) Bireyin i¢inde bulundugu duruma iliskin semptom deneyimi
algist ve algiladigl semptomun 6z-bildirimi semptomun
tanimlanmasi i¢in yeterlidir. (2) Modelin kullanilabilmesi icin
kesinlikle bireyde semptom deneyiminin bulunmast gerekli
degildir. Birey semptomun gelismesi icin risk alinda da olabilir
ve girisim stratejileri birey semptomu deneyimlemeden 6nce
baslaulabilir. (3) Bebekler, fel¢li hastalar, bilissel sorunu olan
bireyler gibi konusamayan bireylerin semptom deneyimlerinin
aileleri veya bakim vericileri tarafindan sozel olarak belirtilmesi
midahale etmek icin yeterli kabul edilir. (4) Birey/aile icin
sorun olusturan btitiin semptomlar yonetilmelidir. (5) Yonetim
stratejisi birey, grup, aile veya is cevresini kapsar. (6) Semptom
yonetimi dinamik bir siirectir. Yani bireyin gereksinimlerine ve
temel hemsirelik kavramlarmin etkilerine gore diizenlenir,*”

Teori hemsirelere semptomu degerlendirme, semptom yéneti-
mindeki eksiklikleri ve engelleri belirleme, hemsirelik girisim-
lerini planlama ve hemsirelik arastirmalarinda soru/hipotez o-
lusturmak amaciyla kavramsal bir cerceve saglar.(m Teoride
sozli edilen semptom kavrami “bireyin biopsikososyal fonksi-
yonlart ile bilissel ve duygusal durumundaki istenmeyen degi-
simlerin subjektif deneyimi” olarak tanimlanir. Belirti ise “hasta
birey veya digerleri tarafindan belirlenebilen hastaligin
gostergesi”dir. Belirti ve semptomlar bireyin saghkl oldugunu
veya fiziksel, mental ve sosyal fonksiyonlarinda bozulma mey-
dana geldigini gostermesi agilarindan onemli gostergelerdir.””
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Semptom
algisi

Semptom
degerlendirmesi

Semptom
cevabi

Duygusal

CEVRE durum g ptom SAGLIK &
Fiziksel, sosyal, kiiltiirel Durumu
- HASTALIK
Mortalite kal'§ . Risk faktorleri,
itesi

Sekil 1: Semptom Yonetimi Teorisi®

Sekil 1’de orta hatta SYT'nin boyutlar1 yer almakta olup, bunlar;
(i) semptom deneyimi, (ii) semptom ydnetim stratejileri ve (iii)
semptom sonuglaridir. Boyutlara katkist olan olaylar her bir
boyutun dairesi icerisinde tamimlanmistir. Semptom y6netim
dongtstinin tamami ise temel hemsirelik kavramlar ile
birlestirilmistir. SYT’sini meydana getiren ti¢ boyut birbiriyle
iligkilidir ve yonetilmesi planlanan semptom veya semptom
grubu ele alinirken bir buttn olarak degerlendirilmelidir.
Karsilikli olarak belirleyici olan boyutlar kimi durumlarda
semptom sonucunun gecici olarak semptom deneyiminden
dnce ortaya ¢ikmasi veya semptom ortaya ¢cikmadan da girisim
uygulabilmesine olanak saglar.””

Bundan sonraki boltiimde SYT'nin boyutlar (i-semptom
deneyimi, ii-semptom yoénetim stratejileri ve iii-semptom
sonuglart) ve temel hemsirelik kavramlan (kisi, saghk/hastalik
ve cevre) bileseni perspektifinden, yash bireylerde uyku
bozukluklart analiz edilmis ve uyku bozukluklarina yonelik
hemsirelik bakiminda nasil kullanilacag: aciklanmustir.

Semptom yo6netimi teorisinin boyutlar:

I. Semptom Deneyimi

Semptom deneyimi boyutu teorinin ilk boyutudur ve semptom
algisi, semptom degerlendirmesi ve bireyin semptom yanitindan
olusur. Bireyin semptom deneyimi tektir. Bireyin kisisel
ozellikler ve icerinde yasadigi toplumun saglik inang ve
uygulamalar1 bu deneyimi etkiler. Semptom deneyimini

Demografik, psikolojik,
sosyolojik, fizyolojik, gelisimsel

SONUCLAR

Fonksiyonel durum

Morbidite&
Komorbidite

Kim? (Uygulayicr)

Ne kadar?
Kime?
Nasil?

Ne?
Ne zaman?

Nerede?

Nigin?

Oz bakim

saglik durumu,
hastalik&saka

olusturan bilesenlerden biri olan semptom algisinin
tanimlanmasi icin bireyin 6z-bildirimi yeterli kabul edilir.
Semptom algisini tanimlayabilmesi i¢in bireyin kendi davranis
ve duygularindaki degisimin farkinda olmas: oldukca énemlidir
ve semptom algisinin dogru tanimlanmas ile yakindan
iligkilidir. Semptomun degerlendirilmesi bilesenini tanimlamak
icin ise birey icinde bulundugu duruma iliskin tanimladig
semptomun siddetini, nedenini, kendi algisina gore tedavi
edilebilirligini ve uygulanan tedavinin etkilerini degerlendirir.
Semptom yaniti bileseni, birey tarafindan tanimladigi semptoma
verilen fizyolojik, psikolojik veya davranigsal tepkidir. Semptom
deneyimini meydana getiren bu ti¢ bilesen arasinda ¢ift yonli
bir iliski sz konusudur. Ornegin, birey tarafindan ytiksek
oranda kaygi verici olarak degerlendirilen bir semptomun
semptom algst da o derece yitksek oranda olacaktr.***”

Semptomun tanimlanmast amaciyla siklikla derecelendirme
skalalar1 kullanilir. Uyku bozuklugunda semptomlarin
tanimlanmasi ve tedavi girisimlerinin degerlendirilmesinde
uyku gunltkleri®* ve uyku kalitesi 6lcekleri siklikla
kullanilmaktadir,**** Oz-bildirime dayah degerlendirmelerin
yani sira teknolojik araclardan da yararlanilir. Bireyin uykusunu
degerlendirmek amaciyla bilege takilan aktigraf cihazi ile
yapilan degerlendimeler bu duruma érnek verilebilir, %>+

Bireyin uyku bozuklugunu belirlemede kullanilan subjektif ve
objektif ol¢timler arasinda farklar olabilecegi gibi, ayn1 semp-
tomlarin hasta ve hemsireler tarafindan degerlendirilmesinde
de farkliliklar olabilecegi unutulmamahdir.*” Bireyin uyku bo-
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zuklugu semptomunu tammlamast, biiytime ve gelisme donemi

ile iginde bulundugu kultiirden de etkilenir."” Giincel bilgilere
gore, yash bireylerin uykularini degerlendirmek tizere 6z-
bildirim olcekleri ve teknolojik cihazlardan yararlanilabilir. An-
cak hemsirelerin yash bireylerde uyku bozukluklarini degerlen-
dirirken var olan yontemlerin yani sira bu yas grubunda uyku-
yu etkileyen faktorler ve diger cevresel faktorlerin de farkinda
olarak degerlendirme yapmalart 6nemlidir. Bu cercevede yapi-

lacak calismalarda da daha dogru degerlendirme yapabilmek

amaclyla ozellikle nitel arastirma tasarimlarinin kullanilmasi,
yashlarda uyku ve uyku bozuklugu semptomlarinin daha dogru
tanimlanmast ve uykuyu etkileyen faktorlerin de daha acik se-
kilde anlasilmasi acisindan énemlidir.

II. Semptom yOnetim stratejileri

Semptom yonetim stratejileri, bireyin semptom deneyimininin
sikhigin azaltma, semptomla ilgili sikintiyr hafifletme, siddetini
en aza indirme, erteleme ve ortadan kaldirmay: amaclayan
girisimlerini kapsar. Bu girisimler biyomedikal tedavi (uyku
apnesi hastalar tarafindan kullanilabilen agiz ici aparat vb.),
profesyonel veya 6z bakimin saglanmas: olabildigi gibi ortam
degisikligi seklinde de olabilir. Stratejiler bireyin gereksinimine
gore tek veya kombine olarak uygulanabilir. Semptom yonetim
stratejilerinin uygulanmasi dinamik bir stirectir. Bu stratejiler,
semptom deneyimi bilesenlerinden bir veya daha fazlasim
hedef alabilir ve uygulanan girisim neticesinde benzer sekilde

birden fazla semptom sonucunu ortaya ¢ikarabilir. Semptom

yonetim stratejilerinin tasarlanma, gelistirilme ve uygulama

asamalarinda arastirmacilar ve klinisyenler, bazi sorularin i

yanitlarini aramaya yonelirler. Bu sorular, ne, ni¢in, ne zaman,
nerede, ne kadar, kime ve nasil sorularidir. Bu stratejiler bireyin

cevresi, kisisel ozellikleri ve saglik/hastalik durumundan
etkilenebilir. Ornegin, uykusuzluk (insomniya) tanisi olan bir

hastaya ayni girisimin evde veya uyku laboratuvarinda
uygulanmasi farkli sonuglari ortaya ¢ikaracakur.

Uygulanacak yonetim stratejisinin etkinligini arirmak amaciyla

girisim, bireyin veya ailenin ozellikleri dikkate alinarak

planlanmalidir.®” Yine bireyin uyku diizeniyle ilgili davranis
degisikligi ongorildugi durumlarda bireyin kisisel ozellikleri
dikkate alimarak planlanacak ve uygulanacak olan girisimlerlerle

ilgili 1srarc1 olunmasi ve bireye i¢csel motivasyonunu artiracak

uygun zamanin tanimasi oldukca énemdir.*” Bu baglamda,
motivasyonel goriisme teknikleri, yasl bireyin motivasyonunu
desteklemek ve artirmak i¢in yararlanilabilecek bir yéntem
olarak tercih edilebilir.*®

Non-farmakolojik yontemler uzun stire etkili olan, 6zellikle son

yillarda ozellikle ilaglarin yan etkilerinden kaginmak ve bireye
dogru uyku aliskanhg kazandirarak uyku bozukluklarini
tedavi etmek amaciyla tercih edilen yontemlerdir. Bu amagcla

yaygin sekilde kullanilan ve siklikla bilinen bir yontem olan

Bilissel Davranissal Terapi (BDT), basarili girisimlerden biri
olmakla birlikee"”

son yillarda daha fazla kitleye ulasabilecek
alternatif tedavi yaklasimlart denenmeye baslanmistir. Bunlar
arasinda sayilabilecek olan kisa davramigsal terapi, kendi

kendine BDT ile video veya online verilen uyku egitimlerinin,
BDT'ye benzer sonuglar ortaya koydugu ¢alisma raporlarindan
anlagilmaktadir,#'##*°% By non-farmakolojik girisimlerin
dnemli bir kismi hemsireler tarafindan bagimsiz bir sekilde
uygulanabilir.*”

III. Semptom sonuglari

Semptom yonetim stratejilerinin uygulanmasi sonucunda,
semptomda belirgin sekilde meydana gelen ve semptomun
sikhiginda, yogunlugunda veya siddetinde azalma ile sonuglanan
durumlar, semptom sonucu olarak tammlamr.®” Bu sonuglar,
fonksiyonel durum, duygusal durum, 6z bakim, maliyet, yasam
kalitesi, hastalik/eslik eden hastalik ve 6lim olmak tizere yedi
fakli durum da birey tarafindan deneyimlenir. Bu sonuglar
arasinda belirgin bir iliski tanimlanmamakla birlikte, teorinin
gelistiricileri tanimlanan her bir semptom sonucunun semptom
durumu veya birbiriyle iliskili olabilecegi gorustndedir.””

SYT, semptom yonetim stratejilerinin uygulanmasinin ardindan
semptomun ortadan kaldirilmasi durumundan
sonlandirilabilecegi gibi diger yandan semptomun ortadan
kalkmamasi veya yine ortaya ¢ikmasi gibi durumlarda semptom
yonetim strajelerinin = stirekliliginin séz konusu olmasi
nedeniyle uygulamaya devam edilir. Semptom sonucu bireyin
fiziksel ve ruhsal fonksiyonlar1 ve yasam kalitesinde artis olarak
olumlu sekilde sonuglanabilecegi gibi bazi durumlarda olumle
de sonuglanabilir.”*” Girisim sonucunda beklenen degisikligin
ortaya ¢tkmasina ragmen, kimi zamanlarda da istenen
degisiklikler gozlemlenmeyebilir.****” Dogru semptom
yonetiminin uzun dénemde saglik harcamalari ve yasam kalitesi
sonug degiskenleri tizerinde de olumlu etkileri mevcuttur.**?

Uyku bozuklugu semptomlarini tedavi etmek amaciyla
hemsireler tarafindan uygulanan girisimlerin etkili olmasinda,
yasli bireyin 6z bildiriminin yani sira uyku kalitesi indeksleri ve
uyku gtnliklerinden de yararlanilabilir. Subjektif olarak uyku
gtnliikleri ile birlikte, aktigraf cihaz: ol¢timleri ile de objektif
olarak degerlendirilebilecek olan uykuya iliskin parametreler
(toplam uyku siiresi, uykuya dalma stiresi, uykuya daldiktan
sonra uyanma sayisl, uykuya daldiktan sonra toplam uyanik
kalma siiresi, uykuya daldiktan sonra ortalama uyanik kalma
stiresi ve uyku etkinligi) tizerinde de uygulanan girisimin etkisi
degerlendirilebilir.

Semptom Yoénetim Siireci ve Temel Hemsirelik
Kavramlar

Temel hemsirelik kavramlart 2001 yilindaki revizyonda
semptom yonetim stirecine eklenmistir. Sekil 1’de goruldugu
lizere i¢ ice ge¢mis Ui¢ buytik halkadan olusan birey, saglk-
hastalik ve cevre kavramlari ti¢ alan olarak SYT boyutlarinin her
birini etkilemektedir.®”

Bireysel alan: Semptom deneyiminin éztint olusturan bireysel
alan SYT’sin st tarafindaki halkasimi olusturur. Bu alan,
bireyin bakis acisini olusturan demografik, fizyolojik, psikolojik
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ve sosyolojik degiskenlerden meydana gelir. (Sekil 1). Yash
bireyin semptomu algilamasi, dogru yorumlamast ve éneminin
kavranmasi temel bir gerekliliktir. Ctinkti semptom deneyimi
ve semptom yonetim stratejilerini tanimlarken yasla birlikte
uykuda gerceklesen degisimler ile uyku bozuklugunu gosteren
semptomlart ayirt edebilmelidir.

Normal uykunun tanimi, her toplum icin farkli 6zellikler
icermesinin yani sira bireyden bireye gore de degisiklik gosterir.
Bu farkhliklarin yani sira, ayrica bireyin yasina ve cinsi de
normal uykunun taniminda belirleyici 6zellige sahiptir.”
Bireyler kisisel ve bulunduklar gelisimsel déneme gore de
farkli slctide uyku gereksinimi duyarlar."” Benzer sekilde uyku
bozuklugunun tanimi da bireyin dnceligine gore farklilik
gosterebilir. Ornegin, uyumak amaciyla yataga yatig andan
itibaren uzun stire uyuyamayan bir kisi tarafinda uykuya dalma
stiresi en 6nemli semptom olarak tanimlanirken, gece stk
uyanan bir kisi tarafindan daha alt sirada bir semptom olarak
tanimlanabilir.®” Yine gelisimsel dénem &zelligi olarak
menapoza giren orta yas doneminde bir kadinda icin de
bulundugu durumdan kaynakli uyku kalitesinde dusts
gortilebilir,*”

Saglk-Hastalik alani: Saglik ve hastalik SYT'nin sagindaki
halkasint olusturur ve (Sekil 1) birey icin bu durum tek ve
benzersizdir.®” Saglik ve hastalik alam teoride risk faktorleri,
saglik durumu, hastalik ve sakatliklar olarak tanimlanir. Saglik
ve hastalik alanindaki degiskenlerin semptom deneyimi,
semptom yonetim stratejileri ve semptom sonuclar tizerine
etkisi dogrudan veya dolayli olabilir. Bu etkenler éngortilebilir
ve uygun girisimlerle 6nlenebilir.

Teori semptomlarin degerlendirilmesine de olanak
saglamaktadir. Yapilan arastirmalar uyku ile bireyin mevcut
hastaliklari arasindaki iliskiyi tanimlamanin yani sira®?
bireyin yasadigi uyku bozuklugunun mevcut hastaliginin
siddetini artirdigini veya hastaligin nedeni olabildigini ortaya
koymustur.“*>**” Drizenli ve yeterli uykunun yasamim ilk
yillarindan itibaren saglanmasinin, bireylerin yasamlari
boyunca sagliklar tizerine nemli olumlu etkileri meveuttur.*”
Bununla birlikte, uyku kalitesini artirmada da yasam boyunca
devam ettirilecek olan diizenli fiziksel aktivitenin olumlu
etkileri bulunmaktadir. Sonug¢ olarak, birbiriyle baglantil
sekilde saglanacak olan diizenli uyku da, ilerleyen yaslarda
bireylerin fiziksel olarak daha aktif kalmalarim saglayacaktir.®”

Cevresel alan: Teorinin solunda kalan halka ise fiziksel, sosyal
ve kltiirel degiskenlerden meydana gelen cevresel alani temsil
eder (Sekil 1). SYT'ye gore semptomlar cevresel alanda meydana
gelir.®” Bireyin ev ve is cevresi ile hastane ortami fiziksel
degiskenler; bireyin kisiler arasi iliskileri ve sosyal destek
kaynaklari sosyal degiskenler; bireyin 1rk, etnik ve dini inanglar
sonucunda ortaya ¢ikan “deger, uygulama ve inaclar” ise
kulttirel degiskenler olarak tanimlanir. Teorinin kullanildig
calismalar, bireyin yasadigi ortamin semptom deneyiminin yani
sira semptom yonetim stratejileri ve semptom sonuglarini da
etkilendigini kanitlamaktadir.®>>*>"

Bireyin uyku bozuklugu tzerinde yasadigi ortamin dnemli
etkileri vardir.®>>” Cevresel alan uykunun degerlendirilme
stirecini de etkiler. Ornegin, uykusuzluk (insomniya) tanist
olan bir bireyin kendi evindeki uyku diizeni ile uyku
laboratuvarindaki uyku diizeni ayni olmayacaktir.®” Cevresel
alanda gerceklesen gtirtlti, 1s1, 151k vb. etkenler uykuyu
olumsuz etkiler ve zaman igerisinde uyku bozukluklarina yol
acar.®**®*” Benzer sekilde gevresel alanda gerceklesen ve
bireylerin uyku kalitelerine dogrudan etkisi olabilecek
toplumsal olaylar da zaman icerisinde uyku bozukluguna yol
acabilir.®"*”

Semptom Yonetimi Teorisinin Simirliliklar

SYT, orta dtizey teoriler arasinda kabul edilir.”***” Literatiirde
teorinin bazi siirhliklar: belirtilmektedir. Teori, semptom de-
neyiminin tanimini bireyin 6z-bildirimine dayandirmaktadir.
Bu yaklasim, semptom deneyimi taniminin hastanin algisina m
yoksa gercege gore mi yapildigi konusunda celiski meydana
getirmektedir. Yine 6zellikle cocuklar veya bilissel acidan yeter-
siz olmasi sebebiyle sozel olarak semptomu tanimlayamayan ve
hasta yerine aile veya bakim vericilerinin semptom tanimlama-
st yaptigl durumlarda hastalarin agri, anksiyete veya ajitasyon
gibi durumlarinin semptom veya semptom sonucu olup olma-
masinin ayirdedilebilmesi oldukca gti¢ olmaktadir. Bu nedenle
model birey/grup/toplumun gereksinimlerinin nasil belirlene-
cegini daha detayli tamimlamalidir. Bu tanimlama ayrica semp-
tom gelisimine yol agabilecek risklerin ézelligini ve riskli grup-
lar1 degerlendirmek icin gerekli sosyal siirecler ile organizasyo-
nel faktorleri de icermelidir.”” Semptom yonetim stratejilerinin
bir butunliik icinde uygulanmasi ve bu girisimlere uyum soru-
nunun litarattirde yer alan en énemli sinirhilik olarak tanimlan-
masinin yani sira semptom sonuglarini kimin degerlendirecegi-
nin netlesmemis olmast da, belirtilen simirhiliklar arasindadir.
Son olarak, akut ve kronik semptomlar ayirdetmemesi agisin-
dan da teorinin kapsamli ve ideal bir teori olmaktan uzak oldu-
gu ileri strtilmektedir.””

Teori semptom yonetimi olgusunu acitklamada sinirl olmakla
birlikte, var olan hastalifin genis capta ele alinabilmesi i¢in
yeterlidir. Ancak grand teorilere (btiytik boy kuram) gore
deneysel calisma sonuclar daha az genellenebilir ve daha az
soyuttur.®”

Sonuc ve Oneriler

Ulkemizde yash popiilasyonun hizla artmasiyla birlikte
yashlarda sik karsilasilan uyku bozukluklart énemli bir saghk
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaya devam etmektedir. SYT,
hemsirelerin uykuya iliskin semptomlart degerlendirmesi,
belirlenen semptomlara yonelik girisim stratejilerinin
belirlenmesi ve hemsirelik arastirmalarinda arastirma sorulari
ve hipotezlerin belirlenmesi amaciyla kullanilabilecek kapsamh
bir rehberdir. Hemsireler bu teoriden yararlanarak yaslilarin
uyku bozuklugu semptom deneyimlerini tanimlayabilir ve
semptom yonetim stratejilerini (hemsirelik bakimini plant)
belirlemek amaciyla semptom deneyim stireci ile semptom
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yonetim stratejileri arasindaki iliskiyi kapsamli bir sekilde
degerlendirebilirler. Hemsirelerin teoriyi kullanmalarindaki
temel ve oncelikli amag¢ uyku bozukluguna yénelik bakimin
planlanmasi, uygulamaya aktarilmasi ve bu baglamda uyku
bozukluklarinin en aza indirilmesinde ve yaslilarin yasam
kalitelerinin arttirilmasinda etkin rol oynamalaridir.
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