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OZET

Postmenopozal Donemdeki Kadinlara Verilen Uyku Hijyeni Egitimi ve Gevseme
Egzersizinin Uyku Kalitesine Etkisi

Amag: Bu arastirma; postmenopozal donemdeki kadinlara verilen uyku hijyeni
egitiminin ve progresif gevseme egzersizinin uyku Kalitesine etkisini belirlemek
amaciyla On test- son test kontrol gruplu ger¢ek deneme modeli olarak yapilmstir.

Materyal ve metod: Arastirmanin evreni; Diyarbakir il merkezinde bulunan
Kayapinar 10 Nolu ASM’ye kayitli dogal yolla menopoza girmis ve uykusuzluk
problemi olan postmenopozal dénemdeki kadimlar olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii;
arastirmaya alinma Kkriterlerine uyan 81 deney, 80 kontrol grubu ile toplam 161
postmenopozal kadinla tamamlanmustir.

Deney ve kontrol grubuna ilk ev ziyaretinde KSIUO ve kisisel bilgi formu
uygulanmistir. Deney grubuna ilk giin ev ziyaretinde uyku hijyeni egitimi ve egitim
kitapgig, ikinci giin tekrar ev ziyareti ile PGE egitimi ve CD’si verilmistir. Haftada bir
giin PGE egitimi tekrar1 yapilarak, toplamda 8 hafta PGE yapilmasi saglanmistir. Deney
ve kontol grubuna dntestten 4 ve 12 hafta sonra KSIUO tekrar uygulanmustir.

Veriler 15 Haziran-15 Ekim 2015 tarihleri arasinda toplanmustir. Veriler
tanimlayici istatistik, bagimsiz gruplarda t-testi, ki-kare testi, Mauchly’s testi, McNemar
X? testi ve Cronbach Alpha analizi kullamlarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Deney grubundaki kadinlarin kontol grubuna gére KSIUO’den
aldiklar1 puan ortalamasi on testte 14.03+3.4, ara testte 9.694+3.09, son testte 7.09+£3.4
olup, 6n test, ara test ve son testten aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (p<0.001). Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin son test
uykusuzluk problemi oranlart arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu; deney
grubundakilerin uykusuzluk problemi oranlarmin daha diisiik oldugu saptanmigtir
(p<0.001).

Sonug¢: Postmenopozal donemdeki kadinlara verilen uyku hiyeni egitimi ve

progresif gevseme egzersizi uyku kalitesini arttirmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Kadm Saghg Insiyatifi Uykusuzluk Olgegi,
Postmenopoz, Progresif Gevseme Egzersizi, Uyku Hijyeni, Uyku Kalitesi
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ABSTRACT

Effect of Relaxation Exercise and Sleep Hygiene Training Given to Women in
Postmenopausal Period on Sleep Quality

Aim: The present study was conducted using a true experimental model with
pretest and posttest control group to determine the effect of progressive relaxation
exercise and the sleep hygiene training given to women in postmenopausal period on
sleep quality.

Material and Method: Population of the study is created by the women in
postmenopausal period who naturally went through menopause, and having insomnia
and registered to Kayapinar 10 Family Health Centre in Diyarbakir town centre. Sample
size is a total of 161 menopausal women complying with the criteria to be taken into
research and 81 of them were included in the experimental group while 80 were
included in the control group.

Experimental and control groups were applied WHIIRS and personal info form on
the first house call. On the first house call, sleep hygiene training and training manual,
on the second house call, PGE training and CD were given to the experimental group.
One day a week, PGE training was repeated and PGE was made 8 weeks in total.
WHIIRS was applied to the experimental and control group after 4 and 12 weeks after
the pre-test.

Data were collected between 15 June and 15 October 2015 and evaluated by
using descriptive statistics, independent samples t-test, chi-square test, Mauchly’s test,
McNemar X? test, and Cronbach Alpha analysis.

Results: WHIIRS point average that experimental group women got in
compliance with the control group was 14.03+3.4 at pre-test, was 9.69+3.09 at mid-test
and it was 7.09+3.4 post-test. Thus it has been observed that the differences among the
points gotten from pre-test, mid-test and post-test are statistically important (p<0.001).
It has been determined that the difference between post-test insomnia ratio in
experimental and control group is statistically important; insomnia rate is lower in
experimental group (p<0.001).

Conclusion: Progressive relaxation exercise and the sleep hygiene training for
women in postmenopausal period increased the sleep quality.

Keywords: Nursing, Postmenopause, Progresive Relaxation Exercise, Sleep Hygiene,
Sleep Quality, Women’s Health Initiative Insomnia Rating Scale
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1. GIRIS

Tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de gelisen teknoloji ve saglik bakim
olanaklarinin artmasi ve yasam kosullarinin iyilesmesi sonucunda dogustan beklenen
yasam siiresi uzamistir (1, 2). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2014 yili verilerine
gore kadinlarin dogustan beklenen yasam siiresi 80.7 yildir (3). Dogusta beklenen
yasam siiresindeki artisa paralel olarak yash niifusun artmasi ile kadinlarin yagaminin
1/3’lik dilimi postmenopozal donemde ge¢mektedir (4). Ayrica Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore, 45-64 yas arasi kadin niifusu toplam
niifusun % 20.8°1 gibi biiyiik bir oranini olusturmaktadir (5).

Kadinin yasaminin 1/3’liik dilimini gegirdigi postmenopozal dénemde; strojen
eksikligi nedeniyle fiziksel ve psikolojik birtakim degisiklikler olugmaktadir. Bu
degisimler beraberinde bazi problemler yasatabilmektedir (4, 6, 7). Menopozal
dénemde yasanilan problemlerden, en sik rastlanan ve rahatsizlik verenler vazomotor

degisiklikler, uykusuzluk ve yorgunluktur (2, 8-12).

Menopozal donemde uykusuzluk goriilme orani arastirma yapilan populasyonun
ozelliklerine gore % 12 ile % 70 arasinda degismektedir (13-17). Perez ve arkadaslarmin
Ispanya’da 10514 menopozal dénemdeki kadinla yaptigi galismada menopoz ddéneminde
uykusuzluk goriilme oran1 % 45.7 olarak saptanirken (17), Simon ve arkadaslarimn
Amerika’da yaptiklar ¢alismada bu oran % 69 olarak saptanmustir (15). Ulkemizde yapilnus
calismalarda ise menopozal déonemde uykusuzluk goriilme oram % 14 ile % 79 arasinda
degismektedir (2, 18-23). Erkin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada menopoz doneminde
uykusuzluk problemi goriilme oram1 % 35.3 iken (20), Agan ve arkadaslariin yaptigi
calismada menopoz doneminde uyku bozuklugu goriilme orant % 59.7 olarak bulunmustur
(23).

Literatiire bakildiginda; uykusuzlugun en sik yasandigi menopozal donemin
Ozellikle postmenopozal donem oldugu belirtilmektedir (24-28). Young ve
arkadaglarmin genis toplum katilimiyla polisomnografi yontemini kullanarak
gerceklestirmis olduklart Wisconsin Uyku Kohort’u aragtirmasinda; perimenopozal ve
postmenopozal donemlerdeki kadinlarin premenopozal dénemdeki kadinlara gore uyku
memnuniyetsizliklerinin iki kat daha fazla oldugu bulunmustur (29). Perez ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada uykusuzluk goriilme orani en yiiksek postmenopozal

donemde saptanmis olup, bu oran % 49.4 olarak saptanmistir (17). Timur ve Sahin’in


http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18522

yaptig1 calismada perimenopozal ve postmenopozal dénemdeki kadinlarin premenopozal

donemdeki kadinlara gore daha fazla uykusuzluk sorunu yasadigi bulunmustur (30).

Saglikli yasamin en Onemli fizyolojik gereksinimlerinden biri olan uyku,
bireylerin yasam kalitesini etkileyen ve fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri olan bir
kavramdir. Uykusuzluk gilinliik yasami olumsuz etkiler ve hastaliklara veya hastalik
semptomlarinin goriilmesine yol agabilmektedir (8). Postmenopozal dénemde goriilen
en 6nemli yakinmalardan biri olan uykusuzluk problemi kadinlarin yasam kalitesini ve
iyilik halini olumsuz etkileyen bir durumdur (14). Yetersiz ya da bozulmus olan uyku,
yorgunluga yol agarak, kadinlarin postmenopozal donemde goriilen yakinmalar1 daha
yogun yasamalarma sebep olabilmektedir (2, 30). Bu siirecte hemsirelere biiyiik
sorumluluklar digsmektedir (14). Hemsirelerin 6nemli bir sorumlulugu uykusuzluga
yonelik gerekli danmismanlik ve bakim Onlemlerini belirlemek, planlamak ve
uygulamaktir (2, 11, 30).

Uyku sorunlari, ilag uygulamasindan 6nce uyku hijyeni, gevseme teknikleri ve
davranig tedavisi gibi basit dnlemlerle ¢oziimlenebilmektedir (2, 11, 31, 32). Bagimsiz
hemsirelik uygulamalari icerisinde yer alan ve alternatif tedavi yontemlerinden biri olan
progresif gevseme egzersizleri (PGE) uyku kalitesini arttirmak amaciyla giiniimiizde
yaygin olarak kullanilmaktadir (33-35). Uyku kalitesinin arttirilmasinda hemsirelerin
diger onemli bir gorevi ise uyku hijyenine yonelik eksik ya da hatali uygulamalarin
belirlenip, diizeltilmesini saglamaktir. Hemsireler uyku hijyeni ile ilgili genel ilkelerin
Ogrenilmesini ve uygulanmasini saglayarak uyku kalitesinin arttirilmasina yardime1
olabilirler (2, 7, 30). Bu bilgiler dogrultusunda hemsireler, 6zel bir donem olan
postmenopozal donemdeki kadinlarin uyku kalitesini arttirmaya yonelik uyku hijyeni
egitimi ve PGE egitiminin birlikte verilmesinden yararlanabilirler. Ancak uyku hijyeni
egitiminin ve PGE’nin postmenopozal donemde goriilen uyku kalitesine etkisinin
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu arastirma; postmenopozal donemdeki kadinlara verilen uyku hijyeni

egitiminin ve PGE’nin uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanmin  Hipotezi: Uyku hijyeni egitimi ve PGE, postmenopozal

donemdeki kadinlarda uyku kalitesini arttirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Menopozal Dénem

Kadinlarin cinsel olgunluk déneminden sonraki yasam dilimine “Klimakteryum
Donemi” denilmektedir. Klimakteryum donemi fiziksel degisimler kadar, psikolojik ve
sosyal degisimlerin de gergeklestigi ve bazi saglik sorunlarmmin ortaya c¢iktigi bir
donemdir. Bu donemin en carpict degisikligi, menopozdur (36-38). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin tanimina goére menopoz, “ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucu
menstruasyonun kalici olarak sonlanmasi”dir (36-40).

DSO’niin kabul ettigi bu tanimlamaya gore; menopoz dncesi 2-6 yillik siireye
premenopozal donem, son menstruasyondan sonraki 12 aylik siireye perimenopozal
dénem ve perimenopozal donemden sonra baslayip senilyuma kadar devam eden 6-8
yillik doneme de postmenopozal donem denilmektedir (36, 39, 40). Bir kadinin
postmenopozda sayilabilmesi i¢in 1 yil boyunca hi¢ adet géormemesi ve menstiiral
sikluslarini1 tamamlamig olmasi gerekir (4, 37, 38- 41).

Herhangi bir patolojiye bagli olmaksizin menstruasyonun bitmesine ‘“dogal
menopoz”, 40 yasindan 6nce bitmesine “erken menopoz” denilmektedir. Kadinin yas1
ne olursa olsun histerektomi ya da bilateral salpingoooferektomi operasyonu nedeniyle
menstruasyonun bitmesi durumuna da “cerrahi menopoz” denilmektedir (36-38).

Diinyada menopoza girme yast 50-52 yaslari arasinda iken iilkemizde menopoz
yast 49°dur (5, 41). Ortalama yasam siiresinin artmasi ile kadmlarin postmenopozal
donemi uzamistir. Menopoz yast gbz oniine alindiginda kadinlar yasamlarinin yaklasik
ticte birini menopoz sonrasi donemde gecirmektedirler. Bu sebeble uzayan yasam siiresi

kadinin yasam kalitesinin artirilmasi agisindan ayr1 bir 6neme sahiptir (7, 36, 37, 42).

2.1.1. Menopozal Donemde Gériilen Degisiklikler

Kadin yagsaminin biiylik boliimiinii olusturan menopozal dénem birgok fizyolojik
ve psikolojik degisikligi beraberinde getiren bir donemdir (4). Menopozda,
premenopozal donemde baslayan overiyal folikiillerdeki azalma sonucunda Ostrojen
tretimi diigmekte ve Folikiil Stimiile Eden Hormon (FSH) diizeyinde artis meydana
gelmektedir. Bunun sonucunda diizensiz anovulatuvar kanamalar goriilmektedir.

Overler tam anlamiyla FSH ve Luteinize Hormon (LH)’a cevap verememekte, overiyal



folikiillerin tamamen tlikenmesi ile Ostrojen salgilanmasi durmakta ve overlerde atrofi
meydana gelmektedir. Tim bu degisiklikler sonucunda tireme siklusu ortadan
kalkmakta ve menopoz goriilmektedir (37, 39, 42-44).

Menopozda FSH artisiyla birlikte LH seviyesinde de artis goriilmektedir.
Progesteron seviyesi, gen¢ kadmlardaki folikiiler faz progesteron seviyesinden %70
daha azdir. Ayrica menopozla birlikte dolasimda, dstradiol seviyesi Ostrona gore daha
azdir (37, 38, 43). Androjen iiretimi ilerleyen yasla birlikte diismektedir. Ozellikle
postmenopozal donemde periferik androjen kaynagi olan androstenedion diizeyi
yaklasik 1/3 oraninda azalmaktadir.

Menopozal dénemde goriilen semptomlara bakildiginda vazomotor semptomlar
%30-80 oraninda goriilmektedir (4, 6, 13, 15, 45). Hem gece hem de giindiiz goriilebilen
sicak basmalar1 genellikle uykusuzluk problemlerine yol agabilmektedir (4, 46-48).

Bu donemdeki ostrojen eksikligi depresyonun olusmasina biyokimyasal bir
zemin hazirlamaktadir. Ostrojenin azalmasina bagl olarak serotonin metabolizmasinda
olusan degisim depresyona yol agmaktadir (13, 14, 49). Ayrica Ostrojen eksikligine
bagli olarak olusan vazomotor semptomlar da psikolojik rahatsizliklara zemin
hazirlayabilmektedir. Bunun otesinde orta yas donemindeki kadin, adoélesan olan
cocuklartyla basetme, yaslanmis anne ve babasina bakma, ailesinden birini kaybetme,
yoksulluk, esinden ayrilma gibi sebeplerle daha ¢ok karsilasmakta ve biitiin bunlar
kiginin strese girmesinde rol oynayabilmektedir. Menopozu, yasliligin ilk basamagi,
fiziksel gii¢, enerji, cazibe ve dogurganligin kaybi olarak algilayan kadinlar i¢in de
menopoz anksiyeteye yol agabilmektedir (38, 49). Tiim bunlarin yan1 sira ¢abuk kizma,
olaylara karsi asir1 hassasiyet, hafiza zayiflamasi, yorgunluk, uykusuzluk gibi
belirtilerde menopozal donemdeki emosyonel degisiklikler arasinda sayilmaktadirlar.
Hatta bazen mani, melankoli ve depresyon gibi psikolojik bozukluklarda
goriilebilmektedir (37, 44, 48, 49).

Menopozal donemde libidoda azalma, yetersiz ve ge¢ uyarilma, orgazm
olamama, orgazmik kasilmalar ve orgazm yogunlugunda azalma, disparoni, Koitus
sikliginda azalma ve seksiiel aktivitede iiriner inkontinans gibi problemler de
yasanabilmektedir (10, 49, 50).

Postmenopozal doneme 6zgii goriilen major degisiklikler ise; tirogenital atrofi,
osteoporoz, kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklart ve ciltte bozulmalar olarak
sayilabilmektedir (13, 37, 38).



Saglik personelinin postmenopozal donemdeki kadinlarin yasam siiresini ve
yasam kalitesini biiylik Olciide etkileyen bu saglik sorunlarini tanimalar1 ve kadmlarin

bu sorunlarla bagetmelerine yardimci olmalar1 gerekmektedir ( 1, 36).
2.2. Uyku ve Uyku Fizyolojisi

Uyku karsilanmasi gereken temel fizyolojik bir gereksinimdir (51, 52). Bireyin
yasamini, fizyolojik islevlerini ve davranigsal yanitlarii etkileyen sagligin énemli bir
degiskenidir (53-55). Giiniimiizde uykunun pek ¢ok tanimi yapilmuistir.

Uyku; biling diizeyinin geriye doniisli degisiklikler gosterdigi, diizenli,
tekrarlayan ve kolayca geri donebilen, uyaniklikla karsilastirildiginda dis uyaranlara
yanit esiginin yiikseldigi ve fiziksel aktivitenin en alt diizeyde oldugu bir durumdur (32,
54).

Uyku; bireyin duygusal ya da baska uyaranlarla uyandirilabilecegi bir
bilingsizlik durumudur ya da organizmanin gevre ile iletisiminin gegici, kismi ve
periyodik olarak kesilmesi durumudur (52).

Uyku; patofizyolojik, fiziksel, psikolojik ve c¢evresel faktorlerden etkilenen
kompleks ve fizyolojik bir olaydir. Uyku, canli organizmanin dis diinya ile duygusal ve
motor iliskilerinin hemen tamamen yok oldugu, dogal ve geriye dontislii bir kayitsizlik
halidir (54, 56).

Uyku kalitesi ise tanimlanmasi ve nesnel olarak Ol¢iilmesi zor karmagik bir
klinik yapiya sahiptir. Uyku kalitesi; hem uyku latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki
uyanma sayist gibi uykunun niceliksel yonlerini hem de uykunun derinligi ve
dinlendiriciligi gibi daha 6znel yonlerini icermektedir (54).

Uyku, insan yasaminin 1/3’{inii kapsayan (54, 55), yasam kalitesinin en énemli
Ogelerinden biri olarak karsilanmasi gereken temel fizyolojik bir insan gereksinimidir.
Henderson temel insan gereksinimleri arasinda besinci sirada uykuya yer vermistir (51).

Uyku; fiziksel, psikolojik ve ¢evresel faktorlerden etkilenen karmasik bir olaydir.
Subjektif bir deneyimdir ve yalnizca birey tarafindan uykusunun yeterli ve dinlendirici
olup olmadig1 degerlendirilebilmektedir (1).

Uyku bir dizi aktivite sonucu baglamaktadir. Uyku sirasinda viicut sicakligi ve
serum kortizol diizeyi diismekte, melatonin salgis1 artmaya baslamaktadir. Merkezi sinir

sisteminin subkortikal bdlgesinde norepinefrinerjik inhibisyon baslamasi ile organizma



uyumaya hazirlanmaktadir. Ayrica serotoninerjik aktivite artarak uyku derinlesmekte,
uyku derinlestik¢e adrenerjik sistemde inhibisyon artmaktadir (51, 54, 57).

Dogal uyku siklusunda, beyin sapmin kontrol ettigi iki 6zel alan vardir. Bu
alanlardan biri beyin sapinda, spinal kordda ve serebral korteksde yer alan Retikiiler
Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System-RAS) digeri medullada yer alan
Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchoronizing Region-BSR)’dir. Bu iki
sistem birlikte ¢alismaktadir. Beyin merkezleri aralikli olarak baskilanmakta ve aktive
olmaktadir. RAS gérme, isitme, dokunma ve agr1 gibi uyaranlar1 almakla sorumludur.
Bu uyaranlar serebral korteksin {ist merkezlerinde aktive olarak RAS’1 uyarmaktadir ve
bu durum uyaniklik boyunca devam etmektedir. Uykunun gelmesiyle birlikte BSR
aktivitesinde artma goriilmektedir. Kisi uyuma girisiminde bulundugunda, RAS’a gelen
uyarilar azalmakta, eger c¢evresel kosullar da uygunsa RAS’in aktivasyonu
azalmaktadir. BSR uyarilarinin artmasi, uykuya dalmayi saglamaktadir. Bu durum kisi
uyanincaya kadar devam etmekte, RAS’in tekrar uyarilmasiyla birlikte kisi
uyanmaktadir (54).

Ponsun alt yaris1 ve medulla oblangatadaki rafe cekirdegi uykuda etkilidir.
Buradan ¢ikan lifler retikiiler formasyon ve yukariya dogru talamus, neokorteks,
hipotalamus ve limbik sistemin birgok alanina yayilir. Bu liflerin ucundan serotonin
salgilanmaktadir. Bu nedenle serotonin uyku olusumunda temel transmitterdir.
Dopaminerjik noronlar uyaniklik siirecinde rol oynamaktadirlar. Noradrenerjik ve
kolinerjik maddelerle ¢alisan sistemler ise uyaniklik ve REM uykusundan
sorumludurlar (51, 54, 55).

Uyku fizyolojik olarak, NREM (Non-Rapid Eye Movement/ Hizli Goz
Hareketlerinin Olmadigt Uyku) ve REM (Rapid Eye Movement/ Hizli Goz
Hareketlerinin Oldugu Uyku) olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. Genellikle
uykunun ilk 1/3’lik bolimiinii NREM, son 1/3’liikk boliimiinii ise REM uykusu
olusturmaktadir. Bedensel dinlenme NREM doéneminde, ruhsal dinlenme REM

doneminde gergeklesmektedir (19, 29).
2.2.1. NREM Uykusu

Yavas dalga uykusu ya da riiyasiz uyku olarak da bilinmektedir. NREM

uykusunda riiya goriilse bile hatirlanmazken, REM uykusunda goriilen riiya



hatirlanmaktadir. NREM uyku derin ve dinlendiricidir. EEG (Elektroensefalografi) ile
NREM uykusunun 4 evresi belirlenmistir.

Birinci evre: Uyku ile uyaniklik arasi gegis donemidir. Uyku oldukga hafiftir.
Bu devre yar1 uyku halini temsil eder ve birey kendini uyusuk hissetmektedir. Tiim gece
uykusunun % 2-5’ini olusturan bu donem sirasinda mental siiregler degisir,
diisiincelerde sapma olur ve siklikla kisa diisler goriiliir.

ikinci evre: Daha derin bir uyku evresidir. Birey uykuya ge¢mistir ve bireyi
uyandirmak daha da giliclesmektedir. Gozler hareketsizdir, kalp ve solunum yavas yavas
azalmakta ve viicut sicakligi digsmektedir. Kas toniisii azalmaya devam eder. Bu evre
tim gece uykusunun %40-50’sini kapsamaktadir.

Uciincii evre: ikinci evreden daha derin bir evredir. Bireyin uyanmasi igin daha
gliclii uyaran gerekir. Parasempatik sinir sisteminin etkisi ile kalp ve solunum hizi
diizenli ve oldukga yavas, viicut sicakligi diisiik ve kaslar gevsektir. Protein sentezi
artar. Tim uykunun %10'unu kapsar.

Dordiincii evre: Cok derin bir uyku doénemi olup iiclincli evreye gore bireyi
uyandirmak ¢ok daha zordur. Dordiincii evre 15-30 dakika siirer. Bu dénemde kan
basinci, nabiz, solunum hiz1 ve oksijen tiiketimi normalin altina diismektedir. Bu evrede
viicut fiziksel olarak dinlenir ve gevser. Bu evre, viicudun iyilesme siirecini
hizlandirmakta ve kan kolesterol diizeyini etkilemektedir. Ayrica bu evrede
somatotropin (biiyiime hormonu) salgilanmaktadir. Fiziksel saglik i¢cin énemli olan bu

evre esas uykunun oldugu evredir (58, 59).
2.2.2. REM Uykusu

Uykunun baslamasindan yaklasik 90 dakika sonra NREM doneminden ilk REM
donemine gegis olmaktadir. Daha sonra yaklasik 90 dakika aralarla, bir gecede 3-5
REM doénemi goriilmektedir. Bir gecedeki toplam uykunun 1/5’i REM uykusudur.
REM uykusu yas ilerledik¢e azalir. Ornegin; bebeklerde REM uykusu %50 iken,
yaslilarda %15tir.

REM uykusu sirasinda beyin kan akimi ve oksijen kullaniminda uyanikliktakine
benzer artislar goriilmektedir. Beyin metabolizmasi %20 artmis, metabolik siirecler
hizlanmistir. REM doneminde bireyi uyandirmak NREM donemine gore daha zor

olmaktadir.



Her uyku siklusunun ilerleyisi sirayla olmaktadir. Hafif uykudan derin uykuya
gecilmekte ve her siklusta tekrar hafif uykuya doniilmektedir. Kisinin, uykunun dort
asamasini gecebilmesi i¢in 90 dakika uyumasi gerekmektedir. Kisi sik sik uyanirsa
stirekli olarak yeni bir siklusta uykuya baslamaktadir. Uyku siklusunun bozulmasi derin
uykunun bolinmesine neden olmaktadir. Geng erigkinlerde gece uykusunun %751

NREM, %25“i REM uykusudur (19, 54, 55).
2.3. Uyku Gereksinimi

Maslow’a gore, bireyin yasamini siirdiirebilmesi ig¢in gerekli olan, temel
fizyolojik bir gereksinim olan uyku (32, 51), saghkli insan yasaminin 1/3’{ini
kapsamaktadir. Insanmn fiziksel ve psikolojik olarak saglikli olmasi, bu temel
gereksinimin karsilanmasi ile baglantilidir. Dolayisiyla uyku bireyin yasam kalitesini ve
iyilik durumunu etkileyen, sagligin 6nemli bir degiskeni olarak goriilmektedir (19, 52,
53).

Fiziksel durum, fizyolojik metabolizma, yas, egzersiz ve yapilan is gibi durumlar
uyku siiresini etkileyen faktorlerdir. Yas ilerledikce, toplam uyku siiresi giderek
azalmakta ve uyku boliinmeleri artmaktadir. Erigkin bir birey igin 7-8 saat uyku normal
kabul edilmekte olup uyku i¢in en diisiik sinir ise 5 saattir. 45 yasindan sonra 7 saatlik
uyku normal kabul edilmektedir. 60 yasindan sonra NREM uykusu son derece
azalmakta ve bedensel yorgunluk artmaktadir.

Uyku fizyolojik ve psikolojik yenilenmeye katki saglar. Uykusuzluk ve
yorgunluk durumunda, konsantrasyon ve karar verme becerilerinde azalma, gerginlik

artma ve giinliik aktivitelere katilimda azalma goriilmektedir (52, 54, 55).
2.4. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yas ve cinsiyet: Uyku kalitesini etkileyen en 6nemli faktorlerdir. Yasa bagl
olarak uyku Oriintiileri onemli oOl¢iide degismektedir. Yasamin erken donemlerinde
zamanin ¢ogu uykuda ge¢mekteyken, yasin ilerlemesiyle daha az uykuya gereksinim
duyulmakta, uyku boliinmeleri artmakta ve uykuya dalma siiresi uzamaktadir.

Geng erigkin kadmlarin uyku kalitesi ayn1 yas grubundaki erkeklerden daha
yiiksektir. Ancak yas ilerledik¢e ve bir takim fizyolojik (menopoz v.b.) degisiklikler

oldukga, kadinlar erkeklere gére daha ¢ok uyku sorunu yasamaktadir.



Fiziksel etkinlik: Diizenli ve siirekli yapilan egzersiz uykuya dalmayi
kolaylastirirken, giin i¢inde yapilan agir fiziksel egzersizler bireyin asir1 yorulmasina ve
uykuya dalmada sikint1 yasamasina yol acabilmektedir. Uykuyu olumlu etkiyebilecek
en uygun egzersiz yapma zaman dilimleri 6gleden sonra ve aksamiizeri vakitleridir.

Beslenme: Kafeinli besinler, agir yemek, kola ve ¢ikolata gibi besinlerin
uyumadan Once alinmasi uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Proteinli besinler
uykuya dalmay1 kolaylastirmaktadir. Karbonhidratlar serotonin diizeyini etkileyerek
kiside sakinlik ve rahatlamaya neden olmaktadir.

Sigara i¢me: Uyarict bir madde olan nikotin uykuya gecisi zorlagtirmaktadir.
Sigara i¢en bireylerde uykuya dalma gii¢liigii ve daha hafif uyuma goriilebilir.

Ilaclar ve diger maddeler: Bircok ilag uyku Kalitesini bozmakta ve
uykusuzluga neden olmaktadir. Alkol, uykuya gecisi kolaylastirir, ancak REM
uykusunu bozar. Kafein, uyuklamay1 engeller ve gece boyunca uyuyamamaya neden
olur. Hemsire bunlarin farkinda olmali ve hastay1 yakindan gézlemelidir.

Hastaliklar: Hastalik hem fiziksel hem de psikolojik bir stres etkeni olup uyku
diizenini etkilemektedir. Birgok hastalik (gastrit, artrit, astim, kardiyak hastaliklar gibi)
fiziksel ve psikolojik etkileriyle uyku diizenini bozmaktadir. Hasta bireyin saglikli
bireylere gore daha fazla uykuya gereksinimi olmaktadir.

Yasam bi¢imi: Bireyin giinliik yaptig1 uygulamalar, is yasantis1 uyku kalitesi ve
stiresini etkileyebilmektedir.

Cevresel etkenler: Cevre uykuya dalmayi kolaylastirabildigi gibi bazen de
uykuyu engelleyici bir etken olmaktadir. Giiriiltii, asir1 sicak ya da soguk ortam uyku
kalitesini bozabilmektedir. Ortamin iyi havalandirilmis olmasi dinlendirici uyku igin
sarttir. Yatagin ol¢iisii, rahatligi ve pozisyonu uykunun kalitesini etkileyebilir.

Psikolojik etkenler: Uziintii, anksiyete, depresyon, korku ve kayip gibi etkenler
uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Kisisel problemler yasadiginda birey uykuda
yeterince dinlenemez. Bu nedenle uykuyu desteklemek i¢in yapilacak girisimlerden
birisi de nonfarmakolojik teknikler kullanarak hastanin gevsemesini saglamaktir

Biyolojik degisiklikler: Kadinlarda menstruasyon, menopoz ve gebelik gibi

durumlar uyku sorunlarina neden olabilmektedir (1, 52, 54, 55).



2.5. Uyku Problemleri

Uyku bozuklugu eskiden beri siiregelen bir rahatsizliktir (60). Uyku bozukluklari
Tiirkiye ve diinyada artis gosteren, siklikla karsilasilan bir sorundur. Son 40 yilda uyku
bozukluklar ile ilgili arastirmalar hizlanmistir (58). Uyku problemleri yasami tehdit
eden kazalar, is verimliliginde azalma ve psikososyal islevlerde énemli bozukluklara
neden olabilen Onemli bir saglik sorunudur. Bu nedenle uyku problemlerinin
degerlendirilmesi, bu problemi yasayan bireylerin bilinglendirilmesi ve tedavi almaya
yonlendirilmesi 6nem kazanmaktadir (19, 60, 61).

Menopoz doneminde en sik goriilen uyku problemleri;
e Uykusuzluk,
e Uykuya dalma siiresinde uzama,
e Derin uykuda azalma,
e Uyuma gii¢liigi,
e Sik uyanmalar,
e Upyku siiresinde kisalma,
e Uyku verimliliginde azalma,
e Uyandiktan sonra uyanik kalma siiresinde uzama,
e Giindiiz uykulu olma sikliginda artma,
o Obstriiktif uyku apnesi sendromu riskinde artma olarak goriilmektedir.

Yasanan bu sorunlar kadinlarin sagliklarini ve sosyal yasamini olumsuz

etkilemektedir (27, 45, 61). Asagida uyku bozukluklarindan, menopozal dénemde en sik

goriilen ve bu ¢aligmanin konusu olan uykusuzluk kavrami ele alinacaktir.
2.5.1. Uykusuzluk (insomnia)

Uykusuzluk; uykuya dalma, uykuyu siirdiirme ve uykuyu sonlandirmada giigliik
yasanmasl ya da uyumaya Kkarsin bireyin kendisini uyumus ve dinlenmis olarak
hissetmemesi olarak tanimlanmaktadir (54). Bu durumun en az bir ay boyunca, haftada
en az li¢ kez siirmesi ile tan1 konulmaktadir.

Uykusuzluk, uyku problemleri i¢inde en yaygin goriilen durumlardan biridir.
Insanlarin %50’ si hayatlarmin bir déneminde uykusuzluk problemi yasamislardir. Bu
insanlarin yarisinin, sorunun ¢ok ciddi boyutta oldugunu ifade etmeleri, uykusuzlugun

onemli ve yaygin bir problem oldugunu gostermektedir (52, 54, 55).
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Kronik uykusuzluk ozellikle kadinlarda, yaslilarda ve tibbi ya da psikiyatrik
rahatsizligi olanlarda daha sik goriilmektedir. Uykusuzluk problemi olan bireyler
giinliik yasamlarinda ve genel saglik alanlarinda daha fazla sorun yasamakta, zaman,
enerji yoniinden daha fazla yardima ihtiyag duymakta ve sonu¢ olarak bu kisilerin
yasam kalitesi de diismektedir (52). Kronik uykusuzluk yasayan bireyler derin uyku
uyuyamadiklarini, kolayca uyanip bir daha uykuya dalmakta giicliikk yasadiklarini ifade
etmislerdir (27, 52).

Gegici uykusuzluk ise sik rastlanan bir durum olup, genellikle birka¢ geceden
fazla siirmemekte ve cogu zaman stres, ilaclar gibi durumlarin etkisiyle meydana
gelmektedir (27, 52, 55).

Uykusuzluk nedenlerine gore tige ayrilir:

-Ruhsal bozukluga bagh uykusuzluk: Ruhsal hastalig1 olan bireylerde goriilen
kronik uykusuzluk durumudur. Bireyin gerginligi ve kaygisi uykunun baslangicinda
gevsemeye engel oldugundan, uykuya dalma siiresi uzamakta ve uyku béliinmeleri
olmaktadir.

-Bilinen organik bir bozukluga veya ilaglara bagh uykusuzluk: Bedensel bir
hastaliga (anjina pektoris, artrit, parkinson, astim gibi) veya psikostimiilan (amfetamin,
metilfenidat, efedrin, kafein, teofilin gibi), antidepresan (trisiklik antidepresanlar),
antiparkinson (L-dopa, bromokriptin gibi) antiaritmik, antihipertansif, antikonviilsif
ilaglar, kortikosteroid ve troid preparatlarinin kullanimina, fazla ¢ay ve kahve alimina
ya da bagimli olunan maddenin birakilmasina bagl goriilen uykusuzluklardir.

-Birincil Uykusuzluk: Belirgin ruhsal ya da fiziksel bir sorun yoktur. Ancak
uyku ruhsal bir saplanti haline gelmistir. Yani kisi siirekli olarak uyuyamayacagindan
endiselenmekte, sonucta uyumak i¢in ¢abalamakta fakat uyuyamamaktadir.

Uykusuzluk probleminin giderilebilmesi igin 6zellikle uykusuzlugun nedeninin
saptanmasi gerekmektedir. Nedene yonelik Onlemlerin yaninda uyku hijyeninin

diizenlenmesi gerekmektedir (54, 55).

2.6. Uyku Problemleri ile Basetmede Nonfarmakolojik Yontemler

Yetersiz ya da bozulmus olan uyku, yorgunluga yol a¢gmakta ve kadimnlarin
postmenopozal donemle ilgili olumsuz duygular1 daha yogun yasamalarina sebep
olmaktadir (2, 9, 11). Postmenopozal dénemdeki kadinlara, menopozal semptomlara

bagl sik uyanma, uyku siiresinde kisalma, uykuya dalamama gibi uyku problemlerini
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yasayabileceginin agiklanmast bile uykusuzluk probleminin giderilmesinde etkili
olabilmektedir. Ayrica uykusuzluk problemi ile bas etmede nonfarmakolojik tedavi
yaklagimlarinin i¢inde; uyku hijyeni ve egitimi, uyku smirlama/kisitlama tedavisi,
uyaran kontrolii, gevseme egzersizleri, biligsel ve davranis¢1 yaklasim, 1s1k tedavisi ve
alternatif tedaviler yer almaktadir (59-61). Yalniz basina nonfarmakalojik yontemlerin
uyku problemlerini %70-80 oraninda giderebilecegi ve ozellikle ilag etkilesimlerinin sik
goriildiigii  yaslilarda ilk olarak nonfarmakolojik yoOntemlerin tedavi amaciyla
kullanilabilecegi belirtilmektedir (62).

2.6.1. Uyku Kisaltma Tedavisi

Uyku kalitesini artirmak amaciyla kisinin uyudugu kadar bir siireyi yatakta
gecirmesi ile siirlandirilmis bir uyku diizenidir. ilk olarak, bireyden bir uyku giinliigii
tutmasi istenir. Uyku giinliigiine goére geceleri ortalama uyunulan siire belirlenir.
Yatakta gecirilen zaman, belirlenen uyku siiresinden yalnizca 15 dakika fazla olabilir.
Ancak bu siirenin 4,5 saatten de az olmasi istenen bir durum degildir. Bu sekilde yatakta
gecirilen zamanin uykuda ge¢mesi saglandikga, siire uzatilir ve kisinin ihtiya¢ duydugu

kadar uyumasina ulagilir (59, 60, 63)
2.6.2. Bilissel- Davramis¢1 Terapi

Biligsel-davranisg1 ~ terapi;  uyaran  kontrolii, uyku  hijyeni,  uyku
sinirlama/kisitlama tedavisi gibi farmakolojik olmayan yaklasimlar: bir biitiin olarak ele
alan tedavi yaklagimidir (60, 63).

Biligsel-davranisg1 terapiler hemsirelik siireci ile benzer bazi asamalara sahiptir.
Her ikisi de hasta merkezli olup giicli bir isbirligini gerektirmektedir. Biligsel-
davranigg1 terapiler bu ozellikleriyle, hemsirelik bakiminin tedavi edici etkinligine
onemli katki saglayabilmektedir (35). Yapilan randomize kontrollii ¢aligmalar, primer
ve sekonder uykusuzlugun tedavisinde biligsel davranisgi tedavilerin etkili oldugunu

gostermistir (61).

2.6.3. Alternatif Tedaviler

Alternatif tedaviler icinde aromaterapi, tai-chi egzersizleri, miizik terapisi

uygulamalar yer almaktadir. Lavanta ve papatya ile yapilan aromaterapi uygulamasinda
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24 sedatif ila¢ kullaniminin azaldig1r ve miizigin uyku kalitesini arttirdi1 saptanmigtir

(62, 63).
2.6.4. Isik Tedavisi

Biyolojik sistem, sinir ve hormon sisteminin 1sikla tepkimeye girmesi sonucunda
etkilenmektedir. Biyolojik saat sirkadyen diizeni de etkilemekte; sirkadyen diizen ise is
verimi, viicut 1s1s1, uyku hali tizerinde etkili olmaktadir (64-66).

Isik tedavisinde temel prensip, sirkadyen ritmi ve melatonin hormon salinimini
diizenlemektir. Temel olarak yeterli dozda 1s1k uygulamasi biyolojik saat ile gergek saat
arasindaki faz farkini ortadan kaldirmaktadir. Yeterli 151k ile gece salinmasi gereken
melatoninin giindiiz salinimi engellenmekte ve erken uyuma ve uyanma ortadan

kaldirilmaktadir (64, 67).
2.6.5. Uyku Hijyeni ve Egitimi

Uyku hijyeni, bireylerin uyku kalitesini saglamaya yardimcit olan
aligkanliklardan olusan ortak bir kavramdir. Uyku hijyeni kavramu ilk olarak Peter Hauri
tarafindan kullanilmistir. Hauri’nin uyku hijyeni ilkeleri listesi kapsamlidir ve
davranigsal faktorler ard arda siralanmustir. Bu davranigsal faktorler; kafein, nikotin ve
alkol tliketimini azaltma, uyku evrelerini diizenleme, ilag kullanimi ve gilindiiz
uyuklamalarin1 en aza indirme, diizenli egzersizi destekleme ve olumlu bir uyku
ortamini olusturmaya yoneliktir (11, 52). Yiiksek diizeyde uyku kalitesi i¢in uyku
hijyeni ilkelerine uymak gerekir.

Uyku hijyeni ilkeleri:

v’ Sabah uyanir uyanmaz yataktan ¢ikilmahidir. Ciinkii dinlenmek i¢in uyumaya
devam etmek dinlendirmedigi gibi uyku ritminin de bozulmasina yol
a¢gmaktadir.

v' Haftanin her giinii ayn1 saatte uyuma ve ayni saate yataktan kalkmaya 6zen
gosterilmelidir. Cilinkii bu durum, sirkadiyen siklusunun diizenli olarak
calisabilmesi i¢in 6nemlidir.

v" Giindiizleri uyumaktan kaginilmalidur.

v' Giinliik aktiviteler artirilmali, her giin diizenli egzersizler yapilmalidir. Clinkii;
egzersiz sirasinda salgilanan serotonin bireyin dinlenmesini saglayarak uykuya

gecisi kolaylastirir. Ancak uyumadan hemen 6nce egzersiz yapilmamalidir.
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Yatak odasinin sessiz ve log olmasina dikkat edilmelidir.
Aksam agir ve yagli yemekten sakinilmali, ¢ok a¢ ya da tok yatilmamalidir.

Kafeinli, alkollii igecekler ile sigaradan uzak durulmalidir.

D N N NI N

Yatak odasmin 1sis1 ne ¢ok sicak ne de cok soguk olmayacak sekilde

ayarlanmalidir.

<\

Rahat, terletmeyen giysilerle uyunmalidir.

\

Uyumaya iliskin asir1 bir ¢aba gosterilmemelidir.

v Uyku tutmazsa rahatlatici, fazla hareket gerektirmeyen bir ugrasta bulunulmali
ya da 1lik bir dus alinmalidir.

v" Gece heyecan verici televizyon programlari seyredilmemeli ya da bu tiir
kitaplar okunmamalidir.

v Yatmadan once gevseme egzersizleri yapilmalidir.

v Yatak yalnizca uyku igin kullanilmalidir. Yatakta okumak veya televizyon

seyretmek gibi aktiviteler yapilmamalidir.

v" Kisinin rahat edebilecegi bir uyku pozisyonunda olmasi saglanmalidir.

<\

Uyumadan 6nce masaj uygulanabilir.
v" Doktorun bilgisi olmadan kesinlikle uyku ilaci alinmamalidir (1, 50, 52, 54,
68).

2.6.6. Gevseme Egzersizleri

Gevseme egzersizleri bireyin uykuya dalmasini saglayacak sakinlige ge¢mesini
hedefler. Bu amagla progresif gevseme egzersizleri, hayal kurma, diyafram solunumu

yapma, meditasyon ve yoga kullanilabilmektedir (33-35).
2.6.6.1. Progresif Gevseme Egzersizleri (PGE)

Cambridge Ingilizce sozliigiine gore gevseme; “gevsemis olma durumu,
gerginligin giderilmesi, memnuniyet verici ve dinlendirici zaman arali§1” olarak
tanimlanirken, hemsirelik literatiiriinde anksiyete ve iskelet kaslarindaki gerginligin
goreceli olarak giderilmesi veya fiziksel ve zihinsel gerginligin olmamasi olarak
tanimlanmaktadir (34, 69).

Viicudumuzdaki gerginlik ve gevseklik arasindaki farki hissedip, giinliik
yasantida kendi kendimize gevseyebilmeyi Ogrenmek amaciyla yapilan progresif

gevseme, viicudun tamami gevseyinceye kadar, biiyiik kas gruplarmin istemli olarak,
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diizenli ve birbirini izleyen bir sekilde gerilip gevsetilmesini igermektedir (70).
1920’lerde Edmund Jacobsen tarafindan gelistirilen bu teknik, 1929’da Edmund
Jacobsen'un “Progresif Gevseme” adli kitabinda tanimlanarak gelistirilmis olup, Herbert
Benson tarafindan 1975te herkesce anlasilabilir hale getirilmistir (28, 71).

Bu egzersiz igin bireyin rahat bir koltukta oturmasi gereklidir. Hosnutluk verici
gorsel igaretler ve fafif bir miizigin olmas1 onemlidir. Egzersizlerden 6nce, gevseme
prosediirleri agiklanmalidir. Birey derin bir nefes alip, yavasca verirerek egitime baslar.
Daha sonra germe egzersizleri yapilir. Bu siire¢ bastan ayaga ya da ayaktan basa
dogrudur. Bu teknigin uygulanmasi ile birey kaslarinin yerini ve gerginlik esnasinda ne
duruma geldiklerini 6grenir. Boylece kaslarin asirt gerginlik halleri ile bu gerginligin
ortadan kalkmasi durumundaki farki ©6grenmek miimkiin olmaktadir. Bir kas
gerildiginde, bu gerginlik ne 6lglide yogun olursa, serbest birakildigi zaman yasanacak
gevseme ayni Olglide derin gergeklesecektir (34, 69, 72, 73). Birey her bir kas grubunu
yaklagik 10 sn. gergin tutar, bu arada hemsire “Simdi ellerinizdeki sicakligi fark edin”,
“Simdi gerginligin omuzlarimizdan asagi siiziilip kayboldugunu hissedin” gibi
yonlendirmelerle gerginlik ve gevseme arasindaki farki hissetmesine yardimer olur (31,
69, 72). Uygulamanin tekrarlanmasiyla zaman igersinde kisi gerginlik sinyalleri almay1
ve bunu tersine ¢evirmeyi 6grenecektir (34, 35).

Progresif gevseme, gevsemeyi saglayan Onemli biligsel-davraniggr tedavi
tekniklerinden birisidir. Gevseme egitimi ve biligsel-davranisgt terapi teknikleri
hemsireler tarafindan klinik, poliklinik ve psikososyal rehabilitasyon tedavi
programlarinda kullanilmaktadir (35, 70, 74).

Progresif gevseme, bilissel gevseme, otojenik egitim ve biyofeedback gibi
gevseme egzersizleri; psikologlar gibi, hemsire ve diger saglik profesyonelleri arasinda
son 30 yildir popiiler olmustur (67, 70, 75). Gevseme egzersizleri, Aiken LH ve
Henrichs TF’nin agik kalp ameliyati olacak hastalara, bir hemsirelik yaklasimi olarak
sistematik gevseme egitimini kullanmalar1 ile 1971 yilinda hemsirelik arastirmalarina
girmistir. Bu arasgtirmanin yapildigi zamandan giiniimiize kadar, hemsire arastirmacilar
gevseme egzersizlerini agri, anksiyete, stres ve uykusuzluk problemleri gibi pek cok
alanda kullandiklar1 goriilmektedir (31-33, 35).

Gevsemenin fizyolojik, biligsel ve davranigsal belirtileri:

-Fizyolojik belirtiler; nabiz yavaslamasi, kan basincinda azalma, solunumun
azalmasi, O, tiiketiminde azalma, metabolik hizin yavaslamasi, pupillalarda daralma,

periferal dilatasyon ve periferal 1sida artistir.
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-Bilissel belirtiler; bilin¢lilik durumunun degismesi, sadece bir zihinsel goriintii
tizerine konsantrasyon artmasi, pozitif dnerilerin aliciliginda artigdir.

- Davramssal belirtiler; ¢evresel uyaranlara ilgi ve dikkatte azalma, sozel
etkilesim olmamasi, istemli pozisyon degistirmeme, pasif hareketlerin olmasidir (75,
76).

Stresi azaltma ve psikolojik iyilik halini artirmak i¢in kullanilan gevseme
egzersizlerinin, yasam kalitesine olumlu etki yapmasinin yani sira bir ¢ok avantaji
mevcuttur. Bu egzersizlerin her yerde ve her zaman uygulanabilmesi, bireylerin
kendilerinin yapabilmesi ile bireylerin kendi kapasitelerini kullanabilme becerisi
gelistirmeleri saglanmaktadir (69, 72, 76).

Progresif gevseme kas gerginliginin kontroliinde etkili bir teknik olarak kabul
edilmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda progresif gevsemenin miikemmel bir
derin gevseme duygusu verdigi goriilmektedir. Birey bu gevseme ile derin bir dinlenme,
tazelenme ve sanki yeniden dogmus gibi hissetmektedir (69, 75). Bu teknikden yarar
saglayabilmek i¢in sistematik egzersiz ve diizenli uygulama yapmak gerekir. Sistematik
egzersiz ve diizenli uygulamalar ile bedenin yeni bir isleyis kazanmasi saglanmis olur

(68).
Temel progresif gevseme egzersizinin basamaklari

A- Gerilir, 5’e kadar sayilir ve gevsetilir. Bu bastan ayaga kadar her kas grubu ile
yapilir. Eger gerek varsa, germe serbest birakma fazi ¢ogunlukla gergin olan kas
gruplarinda yogunlastirilarak tekrarlanir.

B- Her kas grubu gevsetildikten sonra, derin bir nefes alinir ve bu nefes yavas
yavas birakilir.

C- Kaslar kendinizi rahatsiz edecek veya bir krampa sebep olacak kadar asir

gerilmemelidir (34, 67, 73).

PGE’nin faydalart:
e Kaslardaki gerginligi azaltir,
e Stresi, stresin etkilerini, anksiyeteyi ve kaygiy1 azaltir,
o Sistolik ve diastolik kan basincini ve solunum hizini azaltir,
e Kalp atim sayisini azaltir,

e Bagisiklig1 arttirir,
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e Laktik asit yapimini azaltir,

e llgiyi agridan baska ydne geker,

e Agriya duyarliligi azaltir,

e Yorgunlugu azaltir,

e Fiziksel ve mental iyi olusu gelistirir,

e Yasam kalitesini arttirir,

e Uykuyu kolaylastirir (34, 69, 75, 76).

Gevseme egitiminde basarili olmak i¢in en énemli ilke uygulamadir. Miimkiinse
ginde iki kez, ancak miimkiin degilse, giinde en az bir kez uygulama yapilmalidir.
Egzersiz uygulamasi sirasinda dikkat edilmesi gerekenler:

v Egzersiz uygulanirken dis uyaranlarin asgari diizeyde olmasi,

v Miimkiinse los 1s1kl1, sakin bir odada egzersizlerin yapilmasi,

v’ Egzersiz sirasinda rahat bir koltuga oturmak veya sirtiistii yatmak ve basin
altina kiiglik bir yastik yerlestirmek, ancak uygulama esnasinda uykuya
dalimiyorsa, dirseklere dayanarak oturulmasi ve uygulamaya bu durumda
devam edilmesi. Lateral veya prone pozisyonunda egzersiz yapmak bu
pozisyonlarin bazi kas gruplarina agirlik yiiklemesi nedeniyle uygun
degildir.

v' Bacak kaslarin1 gevsetmek igin ayaklarin desteklenmesi,  dolasimin
engellenmemesi igin ise ayak ayakiistiine atilmamali, eller ve parmaklar
kavusturulmamal, iist tiste konulmamali ve birlestirilmemelidir (34, 69, 72,
76).

2.7. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Uyku Kalitesine Etkisini Gosteren

Arastirmalar

PGE vyaygin olarak arastirma ve inceleme konusu olarak kullanilmistir.
Rahatlamanin saglanmasinda PGE temel bir tekniktir ve kolaylikla 6grenilebilir.

Beyin sapindaki bir mekanizmanin harekete gecmesi ile birey uykuya
gecebilmektedir. Beyin sapindaki mekanizmanin harekete gecebilmesi igin de kaslarda
gerilimin azaldig1 konusunda bilginin gelmesi gereklidir. Kas gerilimi devam ettikce
beyin sapindaki uyaniklik sistemi uyarilmaya devam eder ve wuykuya gecis
gerceklesmez (26, 52). Progresif gevsemenin kas gerginligini azaltma konusundaki

etkisi ve yarar1 kanitlanmistir (11, 68, 70).
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Hou ve arkadaglarmin yaptiklari g¢alismada; uykusuzluk problemi olanlarda
progresif gevseme egzersizlerinin uygulanmasi ile zihinsel iyilesme ve uyku kalitesinin
arttig1 saptanmustir (77).

Konsta ve arkadaslarmin primer insomniali bireylerle yaptigi randomize
kontrollii ¢alismada; PGE’nin uykusuzluk problemini gidermede etkili oldugu
saptanmustir (78).

Simeit ve arkadaslarinin uykusuzluk problemi olan kanser hastalarinda PGE’nin
ve otojenik gevsemenin etkisini arastirdiklari ¢alismalarinda; PGE’nin uyku latensi,
uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku Kalitesi, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugu alanlarinda anlamli bir sekilde etkili oldugu saptanmistir (79).

Gao ve arkadaglarinin uyku problemi olan {iniversite dgrencilerinde PGE, miizik
terapi, kontrollii uyaran tedavisi ve uyku hijyeni egitimini birlestirerek yaptigi
calismada; PGE ve uyku hijyeni egitimi ile birlestirilmis nonfarmakolojik tedavinin
subjektif uyku kalitesinin iyilestirilmesi tizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir
(80).

Sun ve arkadaslarimin yaptigr calismada; PGE uykusuzluk sorunu yasayan
yaslilarda uyku kalitesi ve biligsel islevleri arttirmada etkili bulunmustur (81).

Yang ve arkadaslarinin kanserli hastalarda yaptigi progresif gevseme
egzersizlerinin kanser semptomlarina etkisini inceleyen c¢alismada; PGE’nin
uykkusuzluk semptomunu azalttig1 tespit edilmistir (82).

Erdem’in diyaliz hastalarinda PGE’nin uyku kalitesi ve yasam kalitesine etkisini
aragtirdigl ¢alismasinda hastalarin PGE o6ncesi ve sonrasi uyku kalitesi 6lceginden
aldiklar1 ontest-sontest puanlar1 karsilagtirilmig, uyku kalitesinin biitiin alanlarindan
aldiklar1 puanlar ve toplam uyku kalitesi puanlar1 arasinda egzersiz oncesi ve sonrasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (74).

Nazik ve arkadaslarinin kemoterapi alan kanserli hastalarla yaptigi ¢calismada da

PGE’nin uyku kalitesini arttirmada etkili oldugu bulunmustur (83).

2.8. Postmenopozal Donemde Uyku Kalitesinin Arttirilmasina Yonelik

Hemsirelik Yaklasimlar

Uyku gereksinimi, hemsirelik kuramcilar1 tarafindan temel bakim sorunlari
arasinda yer almakta ve uyku ile ilgili sorunlar hemsirelik kaynaklarinda bir hemsirelik

tanist olarak yerini almaktadir. Henderson, temel insan gereksinimleri arasinda besinci
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sirada uyku gereksinimine yer vermis ve hemsirelerin uyku gereksinimi ile ilgili islevini
"hastanin uyku ve dinlenmesine yardim etmek" olarak tanimlamistir. Abraham
Maslow’un temel insan gereksinimleri piramidinin ilk basamagi olan fizyolojik
gereksinimler arasinda yer alan uyku gereksinimine, Roper, Logan ve Thirney de
belirledikleri giinliik yasam aktiviteleri arasinda yer vermektedir (51, 52).

Bireyin “uyku ve dinlenme bi¢imi”, NANDA (North American Nursing
Diagnosis  Association) tarafindan bir hemsirelik tan1  kategorisi  olarak
siniflandirilmaktadir. Bu baghigin altinda yer alan “uyku diizeninde bozukluk™ tanisi,
“uyku zamaninin bozulmasi nedeniyle hastanin rahatsizlik hissetmesi ya da yasam
biciminin olumsuz etkilenmesi” seklinde tanimlanmaktadir. Bu tani ile ilgili risk
faktorleri ya da etiyolojik faktorler ise; bireysel (anksiyete, stres, agri, bulanti,
depresyon), gevresel (giiriiltii, bilinmeyen ortam), fizyolojik (akut hastalik ve etkileri)
ve tedavi ile ilgili (tan1 testleri ve islemlerine hazirlik, ilaglarin yan etkileri) faktorler
olarak tanimlanmustir (52, 84).

Hemsirelerin postmenopozal donemdeki kadina yardim edebilmeleri icin, bu
donemdeki degisikliklerden kaynaklanan uyku sorunlarini ve bu sorunlarin yonetimini
cok iyi bilmeleri gerekmektedir.

Uyku sorunlarina yonelik hemsirelik yaklasiminda ilk olarak, uykunun niteligi
ve niceligi, uykuyu etkileyen faktorler hakkinda bilgi toplanmalidir. Bilgi toplamak igin
su sorularin yanit1 aranabilir. Birey ;

v" Uyku sorununu nasil tanimliyor?
Uyku oriintiisiinde nasil bir degisiklik var?
Uyku orintiistiindeki degisiklik hangi siklikta oluyor?
Uykuya dalmada bir sorun var m1?
Geceleri uyku boliinmesi oluyor mu?
Uyku béliinmeleri hangi siklikta oluyor?
Sabahlar1 erken uyaniyor mu ve yeniden uykuya dalmakta zorlaniyor mu?
Sabahlar1 uyandiginda kendisini nasil hissediyor?

Alisilmistan daha fazla ya da daha az uyuyor mu?

NS N N N N N S NN

Uyku sorunlart ile ilgili olarak neler hissediyor, bu durum bireyi nasil
etkiliyor?

v’ Bireyde sik esneme, yorgunluk, gozlerin altinda koyu halkalar, ellerde titreme,
endise ve goz kapaklarinda diisme var m1?

v Konsantrasyon gii¢liigii oluyor mu?
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v Giindiiz uykuya meyil oluyor mu?
v Uyuyunca yorgunluk ge¢iyor mu?
v Uykuyu etkileyebilecek saglik sorunlari ya da ilag kullanim1 var mi?

Hemsire uyku bozuklugu ile ilgili verileri topladiktan sonra, bu verileri analiz
etmeli, hemsirelik bakimini planlamali, uygulamali ve degerlendirmelidir. Hemsire
kisiye etkili bas etme yontemlerini 6gretmeli, uyku hijyenine yonelik egitimler vermeli
ve non farmakolojik yontemleri uygulamalari konusunda bireyi desteklemelidir (4, 52,
54, 85).

Uykusuzluk tedavisinde ilaglarin yetersiz ve smirli kalmasi, istenmeyen
etkilerinin olmasi ve hastalarin uyuyabilmek i¢in siirekli bu ilaglar1 kullanmalarinin
gerekmesi ilag dis1 tedavi metodlarmin gelistirilmesini saglamistir (68). Ilag disi
uygulamalar; uyaranlari kontrol etme tedavisi, uyku kisitlama tedavisi, gevseme egitimi,
meditasyon, yoga ve uyku hijyeni egitimini icermektedir. Ila¢ dis1 tedavi
yaklagimlarinin uykuyu olumlu etkiledigi ve uzun siire bu etkilerinin devam ettigi
gosterilmistir (11, 68).

Postmenopozal donemde genellikle vazomotor degisikliklere bagli semptomlarin
giderilmesine yonelik girisimlerle uyku sorunlar1 6nlenebilmektedir (28). Bu girisimler
su sekilde 6zetlenebilir:

v Pamuklu giysiler tercih edilmelidir.

v' Sicak ortamlardan kaginilmali ve ortam 1sisi ortalama 18 °C de tutulmaya
calisiimalidir.

v' Heyecan ve stresten miimkiin oldugunca uzak durulmalidir.

v’ Baharath yiyecekler, kahve, ¢ay ve alkol sicak basmasini artiran faktorler
oldugu i¢in bu tiir yiyeceklerden kaginilmalidir.

v" Sicak basmasina neden olan deneyimler kayit edilmeli ve bunlardan uzak
durulmalidir.

v" Solunum ve gevseme teknikleri uygulanmalidir.

v Sicak basmasi sirasinda 1lik dus, viicudun belli yerlerine buz parcalart
uygulamak rahatlatici olabilmektedir.

v" Gece yatmadan 6nce sicak banyodan kagmilmalidir. Ciinkii bu durum sicak
basmasini artirmaktadir (1, 6, 50, 68, 86).

flaglar bu dénemde genellikle uykusuzluk icin kullamlmaktadir. Ancak
kullanilan ilaglar uykusuzlugun nedenini yok ederek tedavi edici degil, semptomatik

etkilidir. Ayrica hemsirelerin ilaglarin etkileri hakkinda da bilgili olmalar gerekir (52).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma Ontest- sontest kontrol gruplu ger¢ek deneme modeli olarak

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Diyarbakir il merkezinde yasayan postmenopozal donemdeki kadinlar
arasinda 30 Mayis 2015 ile 01 Mart 2016 tarihlerinde yapilmistir.

Diyarbakir il merkezinde faaliyet gosteren 136 aile saghg merkezi
bulunmaktadir. Arastirma sosyoekonomik diizeyine, merkeze yakinligina ve
postmenopozal donemdeki kadin sayisina dikkat edilerek rastgele segilen Kayapinar 10
Nolu Aile Saghigi Merkezi (ASM)’nde yiiriitiilmistiir. Kayapmar 10 Nolu ASM’de 5
hekim, 5 hemsire, 1 tibbi sekreter ve 1 laborant ile yaklagik 21000 niifusa hizmet
verilmekte olup hizmet verilen niifusun yaklasik 1600’iinii postmenopozal dénemdeki
kadinlar olusturmaktadir. Kayapinar 10 Nolu ASM’de 5 poliklinik, 2 as1 ve enjeksiyon
odasi, 2 miidahale odasi, 1 RIA uygulama odasi, 1 bebek bakim ve emzirme odasi, 1

laboratuar bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Diyarbakir il merkezinde bulunan Kayapimar 10 Nolu
ASM’ye kayitli, dogal yolla menopoza girmis ve uykusuzluk problemi olan 697
postmenopozal déonemdeki kadin olusturmustur. Postmenopozal donemdeki kadinlarda
uykusuzluk problemi Kadm Saghg Insiyatifi Uykusuzluk Olgegi (KSIUO) ile
saptanmistir. Bu ASM’deki KSTUO’den 10 ve iistiinde puan alan kadinlarda uykusuzluk
problemi oldugu kabul edilmistir.

Uykusuzluk problemi olan kadinlar1 saptayabilmek icin so6z konusu ASM’ye
kayitli 1616 postmenopozal kadindan 1181’ine ulasilabilmis ve KSIUO uygulanarak
evreni olusturacak kadinlar tespit edilmistir. Ulasilabilen kadinlarla yapilan goriismede
697 postmenopozal déonemdeki kadinda uykusuzluk problemi oldugu tespit edilmistir.

Arastimanin 6rneklemi, yapilan gii¢ analizine gore ¢ift yonlii 6nem diizeyinde

0.6 etki biyiikliigiinde, %5 yanilg1 diizeyi ile belirlenen %95 giiven araliginda, evreni
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%95 temsil giicliyle 74 deney ve 74 kontrol grubu olmak iizere toplam 148
postmenopozal kadin olarak belirlenmistir. Ancak egzersizleri diizenli yapmayanlarin
ve arastirmadan ¢ikmak isteyenlerin olabilecegi diistiniilereck, 89 deney, 89 kontrol

grubu olmak tizere toplam 178 postmenopozal kadin 6rnekleme alinmistir.
Arastirmaya Alinma Kiriterleri:

Okur yazar olmak,

[letisim kurabiliyor olmak,

Hormon Replasman Tedavisi almamak,

Farkli nedenlerle tan1 konulmus uyku bozuklugu olmamak,

Alkol veya sigara kullanmamak,

N N N R

Siddetli metabolik hastalik, kanser, kalp hastaligi ve diabet gibi agir hastalig
olmamak,
v' Psikiyatrik hastaligi olmamak,

Uykusuzluk problemi oldugu tespit edilen postmenopozal donemdeki 697
kadindan, aragtirmaya alinma Kriterlerine uyan 202 postmenopozal kadin listelenerek,
evrenden Orneklem gruplarina olasilikli 6rnekleme yontemlerinden basit rastgele
ornekleme yontemiyle alinmistir. Kadmlarin birbirlerinden etkilenmesini 6nlemek
amaciyla komsu olan kadinlar atlanarak, kadinlar bir deney bir kontrol grubuna
alinmistir. Deney grubundan 2 kadin aragtirmadan cekilmeyi istedigi igin, 6 kadin ise
PGE’yi diizenli yapmadiklari i¢in arastirmadan ¢ikarilmistir. Kontrol grubundan ise 4
kadin aragtirmadan ¢ekilmeyi istedigi, 3 kadin son test uygulama tarihinde tasinmis
oldugu ve 2 kadin arastirma devam ederken son test uygulanmadan once hipertansiyon
(HT) tanmis1 ile ilag kullanmaya baslamis oldugu igin arastirmadan ¢ikarilmistir.
Arastirma 81 deney, 80 kontrol grubu olmak {izere toplam 161 postmenopozal kadn ile

tamamlanmustir.
3.4. Veri Toplama Araclar: ve Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araclan

Veriler aragtirmaci tarafindan kisisel bilgi formu (EK-8) ve Kadin Sagligi
Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi- KSIUO (Women’s Health Initiative Insomnia Rating
Scale) (EK-9) kullanilarak toplanmuistir.
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3.4.1.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-8)

Literatiir dogrultusunda olusturulan kisisel bilgi formu, postmenopozal
donemdeki kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyen bir formdur (14, 16, 17,
25, 28, 30, 46, 71, 78, 87). Bu form; bireye 6zgii tanimlayict bilgileri (yas, egitim,
medeni durum, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, menopoz siiresi, menopoz yasi, beden

kitle indeksi) igeren 8 sorudan olusmaktadir.
3.4.1.2. Kadin Saghg inisiyatifi Uykusuzluk Ol¢egi-KSIUO (EK-9)

KSiUO, Levine ve arkadaslari tarafindan uykusuzluk semptomlarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olup, Timur ve Hotun tarafindan gecerlilik ve
giivenilirlik analizleri yapilarak, Tiirkgeye uyarlanmstir. Olgekte Cronbach Alpha
katsayis1 0,86 ve test-tekrar test korelasyon katsayist 0,745 bulunmustur. KSTUO 5
sorudan olusan likert tipi bir dlgektir. Olgekteki ilk dért soru uykusuzlugun baslayisi,
uykuyu siirdiirememe ve sabahlar1 erken uyanma durumunu belirtirken, son soru uyku
kalitesi ile iligkilidir. Her bir soruya verilen yanit son dort haftada ve her haftadaki
siklik diisiiniilerek bireyin deneyimlerine gore cevaplanmaktadir. KSIUO’de her bir
maddeye “0-4” arasinda puan verilmektedir. ilk dért soruda “0” puan uykusuzlukla
iligkili hi¢ sorun yaganmadigini1 gostermekte,*4” puan ise uykusuzlukla iliskili haftada 5
kez ya da daha fazla sorun yasandigini gostermektedir. Ik 4 soruda “hayir son dort
hafta i¢in degil” yanitina “0” puan, “evet en az bir iki haftada bir kez” yanitina “1”
puan, “evet haftada bir ya da iki kez” yanitina “2” puan, “evet haftada ii¢c ya da dort
kez” yanitina “3” puan, “evet haftada bes ya da daha fazla” yanitina da “4” puan
verilmektedir. Besinci soruda “cok deliksiz ya da dinlendirici” yanitina “0” puan,
“deliksiz ya da dinlendirici” yanitina “1” puan, “orta kalitede” yanitina “2” puan,
“rahats1z” yanitina “3” puan, “cok rahatsiz” yanitina da “4” puan verilmektedir.
Olgekten alman en yiiksek puan uykusuzluk belirtilerinin en biiyiik derecesini
gostermektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan “0”, en yiiksek puan “20”dir.
KSIUO toplam puaninin 10 ve iizerinde olmasi kadinlarin uykusuzluk probleminin
oldugunu gostermektedir (31).

Bu arastirmada da KSIUO’nin giivenirlik analizi yapilmistir. KSIUO’nin
Cronbach Alpha degeri 0.77 bulunmustur. Bu deger KSIUO’nin ¢aligilan grupta gegerli

ve glivenilir oldugunu gdstermektedir.
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3.4.2. Verilerin Toplanmasi

Veriler 15 Haziran- 15 Ekim 2015 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda kisisel bilgi formu (EK-8) ve uykusuzluk semptomlarini degerlendirmek
amacityla Kadin Saglhig: Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi- KSIUO (Women’s Health
Initiative Insomnia Rating Scale) (EK-9) kullanilmistir.

Arastirmanin 6n test verileri, haftanin hergiinii kadinlar evlerinde ziyaret edilerek
yiiz yiize goriisme yontemi ile aragtirmaci tarafindan toplanmigstir. Veri toplama araglari
kadinlar tarafindan doldurulmus ve doldurma islemi yaklagik 2-3 dk. siirmiistiir. Deney
ve kontrol grubuna birinci ev ziyaretinde kisisel bilgi formu ve KSIUO uygulanmustir.
Girisimler bagladiktan bir ay ve ii¢ ay sonra deney ve kontrol gruplarmma ev

ziyaretlerinde KSIUO tekrar uygulanmistir.
3.5. Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik girisiminde girisim materyali olarak uyku hijyeni egitimini igeren bir
el kitap¢ig1 (EK-7) ve Gevseme Egzersizleri CD’si kullanilmistir. Deney grubunun ilk
ev ziyaretinde arastirmaci tarafindan 30 dakikalik uyku hijyeni egitimi verilmistir. Uyku
hijyeni egitiminde postmenopozal donemdeki kadinlarda uyku bozuklugunun
nedenlerine ve daha iyi bir uyku i¢in yapilmasi gerekenlere yer verilmistir. Egitim
sonras1 kadinlara, verilen egitim bilgilerini iceren uyku hijyeni egitim kitapcigi
verilmistir.

Deney grubuna ilk ev ziyaretinden sonraki giin ikinci ev ziyareti yapilarak 45
dakikalik PGE egitimi verilmistir. Egzersizler kadinlara arastirmaci tarafindan
uygulanarak gosterilmistir. Egitim sonrasi gevseme egzersizleri CD’si ve evinde CD
calar1 olmayan 8 kadma CD calar verilmistir. Kadinlarin 8 hafta boyunca, giinde bir
kez CD’de bulunan miizik dinletisi esliginde ve CD’deki komutlar dogrultusunda
PGE’yi uygulamalar1 istenmistir.  Ancak kadinlarin PGE’yi uygulamada gii¢liik
yasayabilecekleri disiiniilerek, kadmlar dort gruba ayrilmis ve her hafta, herbir gruba
haftanin ayr1 giiniinde Kayapmar 10 Nolu ASM’de arastirmaci tarafindan PGE
yaptirilmigtir. Bu egitimlere katilamayan 38 kadina, her hafta kadinlarin uygun oldugu
giinlerde ev ziyareti yapilarak PGE tekrarlattirilmistir. Arastirmanin uygulanmasi

esnasinda kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamustir.
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3.5.1. Girisim Materyalleri
3.5.1.1. Uyku Hijyeni Egitim Kitapqigi (EK-7)

Kitapgikda literatiir incelenerek hazirlanmis postmenopozal dénemdeki

kadinlarda uyku bozuklugunun nedenleri ve uyku hijyeni egitimini igeren bilgiler yer
almaktadir (38, 39, 50-55, 61-63, 74, 84).

3.5.1.2. Gevseme Egzersizleri CD’si

Gevseme egzersizlerinin 6grenilmesi i¢in kadinlara Tiirk Psikologlar Derneginin
hazirladigt CD dinlettirilmistir. U¢ bélimden olusan CD’nin ilk boliimiinde 10
dakikalik derin gevsemenin tanimi, amaci, egzersiz sirasinda dikkat edilmesi gereken
uygulamalar agiklanmaktadir. 30 dakikalik ikinci boliimiinde ise; gevseme egzersizleri
akarsu sesi ve sOzlii yonerge esliginde aciklanmaktadir. 30 dakikadan olusan iiglincii
boliim ise; yonerge olmadan yalnizca gevseme miizigi igermektedir.

Gevseme egzersizleri CD’sinin  kullanilabilmesi i¢in Tiirk Psikologlar
Derneginden gerekli izin (EK-4) alinmigtir ve CD’ler Tiirk Psikologlar Dernegi’nden

temin edilmistir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

v Bagimh Degisken: Kadin Saghgi Insiyatifi Uykusuzluk Olgeginden alinan
puan.

v' Bagimsiz Degisken: Uyku hijyeni egitimi ve progresif gevseme egzersizi
uygulamasi.

v Kontrol Degiskenleri: Kadmlarin yasi, egitim diizeyi, ¢aligma durumu, medeni
durumu, gelir durumu, menopoz siiresi, menopoza girme yasi ve beden Kitle

indeksi (BKI) kontrol degiskenlerini olusturmustur.
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Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilagtirilmasi

Deney (S=81) Kontrol (S=80)

Test ve
Kontrol Degiskenleri  Sayi % Say1 % Anlamhhk
t=-1.012
Yas (X £SS) 52.98 +4.33 53.68+4.43 p=0.313
Calhisma Durumu
Calismiyor 72 88.9 74 92.5 X?2=0.621
Calisiyor 9 11.1 6 7.5 p=0.431
Medeni Durum
Evli 72 88.9 73 91.2 X2=0.251
Bekar 9 111 7 8.8 p=0.617
Egitim Durumu
Okur Yazar 42 51.9 39 48.8 X2=0.360
Ilkokul Mezunu 21 25.9 20 25.0 p=0.835
Ortaokul ve Uzeri 18 22.2 21 26.2
Gelir Durumu
Gelir giderden az 15 18.5 10 125 X?=1.494
Gelir gidere denk 52 64.2 52 65.0 p=0.474
Gelir giderden fazla 14 17.3 18 22.5
Menopoz Siiresi t=0. 458
(X +SS) 4.30+3.92 4.05+3.00 p=0. 648
Menopoza Girme t=-1.729
Yagi1 (X £SS) 48.67+3.69 49.63+3.27 p= 0. 086
t=-0. 291
BKIi (X £SS) 27.88+4.20 28.1+5.02 p=0.771

Tablo 3.1 deney ve kontrol grubundaki kadinlarin kontrol degiskenleri agisindan

benzer oldugunu gostermektedir (p>0.05).
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri bilgisayarda, SPSS (Statistical

Package for Social Science) paket programinda yapilmistir.  Verilerin

degerlendirilmesinde;

v

Kadinlarin tanitic1 6zelliklerini incelemek amaciyla yiizdelik, aritmetik ortalama

(X) ve standart sapma (SS),

Kontrol degiskenlerinin karsilastirilmasi i¢in Ki Kare ve bagimsiz gruplarda t
testi,

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin izlemlere gore uykusuzluk durumunun
karsilastirilmasinda Mauchly’s testi,

Deney grubunda izlemlere gore farkin hangi izlemden kaynaklandiginin
belirlenmesinde Bonferroni diizeltmesi,

Deney grubundaki kadinlarin kendi iginde oOntest ve sontest uykusuzluk
durumlari arasinda fark olup olmadigini test etmek icin McNemar X2,

Deney ve kontrol gruplarinin son test uykusuzluk durumlarinin karsilastirmasi
i¢cin Ki kare testi,

Deney ve kontrol gruplarinin son test puan ortalamalarin karsilastirmasi i¢in
bagimsiz gruplarda t testi,

KSIUO’nin giivenirlik testi i¢in Cronbach Alpha kullanilmustir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmalarda insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasim

gerektirdiginden “bilgilendirilmis onam” kosulu etik ilke olarak yerine getirilmistir

(EK-5, EK-6). Arastirma igin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (No: 71) alinmistir (EK-2). Arastirmanin

Kayapmar 10 Nolu Aile Sagligi Merkezi’nde yapilabilmesi i¢in ise resmi izin alinmistir

(EK-3). Ayrica Gevseme egzersizleri CD’sinin kullanilabilmesi i¢in Tiirk Psikologlar

Derneginden gerekli izin (EK-4) alinmistir.

Aragtirma bittikten sonra kisilere yarar saglama ilkesi dogrultusumda kontrol

grubundaki kadinlara da uyku hijyeni egitimi kitap¢ig1 ve gevseme CD’si verilmistir.
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3.9. Arastirmamn Giicliikleri
Arastirmanin yiritildiigii i1 olan Diyarbakir’da terér olaylarindan dolay:

giivenlik sorunu nedeniyle kadinlarin egitim tekrarlar1 i¢in Kayapmar 10 Nolu Aile

Saglig1 Merkezi’ne ulasim giicliigli yasanmasi bu arastirmanin giicligtidiir
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3.1. ARASTIRMA PLANI

f EVREN \

Kayapmar 10 Nolu ASM’ye kayith 1616 postmenopozal dénemdeki kadinin
taranmast

v' Ulasilabilinen 1181 postmenopozal kadin

v Uykusuzluk tespit edilen 697 postmenopozal kadin

\ 4

v’ Aragtirma kriterlerine uyan 202 kadin
icerisinden deney ve kontrol grubu

secildi.
7 \r
Deney Grubu (S:89) Kontrol Grubu (S:89)
e On Test: Kisisel bilgi Formu . On Test: Kisisel bilgi Formu
ve KSIUO uygulandu. ve KSIUO uygulandi.
/ \ L
Uyku Hijyeni Egitimi PGE Egitimi \
v Ikinci giin ev ziyareti ile PGE
v Ik giin ev ziyareti ile Uyku egitimi ve CD’si verildi.
hijyeni egitimi ve egitim v Haftada bir giin ASM’de veya ev
kitapgig1 verildi. ziyareti yapilarak PGE egitimi
tekrari yapildi.
v' Toplamda 8 hafta PGE yapildi.

J

\ 4
) (

Ara Test o Ara Test o

v 4 hafta sonra KSIUO tekrar v 4 hafta sonra KSIUO tekrar
uyguland. uyguland:.

\ J \
A A
(Deney Grubu ) (Kontrol Grubu

Aragtirmaya katilmaktan vazgecen: 2 Aragtirmaya katilmaktan vazgegen: 4

Diizensiz egzersiz yapan: 6 kadin Tagman: 3

calismaya dahil edilmedi. Hipertansiyon ilaci kullanmaya

baslayan: 2 kadin ¢alismaya dahil
) \edilmedi.
4 )
Deney Grubu (81) Kontrol Grubu(80)

v Son Test: Ilk ev ziyaretinden 3 v' Son Test: Ilk ev ziyaretinden
ay sonra KSIUO  tekrar 3 ay sonra KSIUO tekrar
uygulandu. uygulandi.

\. J
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4. BULGULAR

Bu bolimde; postmenopozal donemdeki kadinlara verilen uyku hijyeni
egitiminin ve PGE’nin uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla planlanan ve
gerceklestirilen aragtirmanin sonuglar tablolar ve istatistiksel analizlerle sunularak,
aragtirmanin hipotezi ile ilgili bulgulara yer verilmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi, deney grubunda 52.98+4.33,
kontrol gurubunda 53.68+4.43 olarak saptanmistir. Arastirmada deney grubundaki
kadinlarin % 88.9’unun, kontrol grubundaki kadinlarin % 92.5’nin ¢alismadigi
saptanmigtir. Ayrica aragtirmada deney grubundaki kadinlarin % 88.9’unun, kontrol
grubundaki kadmlarim % 91.2°sinin evli oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan
kadinlarin egitim diizeyleri incelendiginde; her iki gruptada kadinlarin en fazla okur
yazar oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda deney ve kontrol grubu kadinlarin
cogunun gelirinin giderine denk oldugu saptanmistir.  Beden Kitle indeksleri
incelendiginde ise; deney grubunda ortalama beden kitle indeksi 27.88+4.20 iken,
kontrol grubunda ortalama beden kitle indeksi 28.1+5.02 olarak Saptanmuistir.
Arastirmada deney grubundaki kadmlarin ortalama menopoz siiresi 4.30+3.92,
menopoza girme yasi ise 48.67+3.69, kontrol grubundaki kadinlarda ise menopoz
siresinin  4.05£3.00, menopoza girme yast 49.63£3.27 olarak saptanmistir.
Arastirmamizda deney ve kontrol grubu kadinlar arasinda sosyo-demografik 6zellikler
acisindan istatistiksel olarak onemli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Gruplara ait
tanitict bilgiler kontrol degiskenlerinin tablosunda (Tablo 3.1) yer aldig1 i¢in tekrar

verilmemistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarin On Test KSIUO Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

ONTEST
Deney (S=81) Kontrol (S=80) Test ve
X+SD X +SD Anlamhilik
KSIiuO 14.03+£3.40 14.35+£3.20 t=-597  p>0.05

Tablo 4.1.’de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test uykusuzluk

durumlarmin  karsilastirilmas:  gosterilmektedir. Arastirmada deney ve kontrol
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grubundaki kadinlarm 6n test KSIUO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.2. Deney Grubundaki Kadinlarin Izlemlere Gére KSIUO Puan Ortalamalariin
Karsilastirilmasi (S=81)

On Test  Ara Test Son Test Test ve
X £SD X £SD X £SD Anlamhhik
KSiUO 14.03+3.40 9.69+3.09 7.09+3.40 F=2.588 p<0.001*

*Pillai’s trace

Deney grubundaki kadmlarin izlemlere gore uykusuzluk —durumunun
karsilagtirilmasi tablo 4.2.”de verilmistir. Deney grubundaki kadinlarin girigimler éncesi
KSIUO’den aldiklar1 puan ortalamasinin 14.03+3.4, girisimler basladiktan 1 ay sonra
yapilan ara testten aldiklar1 puan ortalamasinin 9.69+3.09, son testten aldiklar1 puan
ortalamasmin 7.09+£3.4 oldugu saptanmistir. Kadinlarin 6n test, ara test ve son testten
aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu; her bir testte
KSIUO puaninin anlamli oranda diistiigii saptanmistir (p<0.001). Olgiimler arasindaki
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmesi analizi
uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda her ii¢ 6l¢iimiinde birbirinden farkli oldugu

bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.3. Kontrol Grubundaki Kadinlarin izlemlere Gére KSIUO Puan
Ortalamalariminn Karsilastirilmasi (S=80)

On Test Ara Test Son Test Test ve
X £SD X £SD X +SD Anlamhhk
KSIUO  14.35£320 14.11£4.00 13.66+4.30 F=2.687  p>0.05*

*Pillai’s trace

Kontrol grubundaki kadinlarin izlemlere gore uykusuzluk durumunun
karsilagtirilmast tablo 4.3’de verilmistir. Kontrol grubundaki ilk ev ziyaretinde
kadnlarin KSIUO den aldiklar1 puan ortalamasmin 14.35+3.2, 1 ay sonra yapilan ara
testten aldiklar1 puan ortalamasinin 14.11+4, son testten aldiklari puan ortalamasinin ise
13.66+4.3 oldugu saptanmistir. Kadinlarin on test, ara test ve son testten aldiklari

puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Deney Grubundaki Kadmlarin On Test-Son Test Uykusuzluk Durumlarinin
Karsilastirilmasi (S=81)

On Test Son Test Test ve
Uykusuzluk Say1 % Say1 % Anlamhlik
Var (>10) 81 100 16 19.8 X?63.015
Yok (<10) - - 65 80.2 p <0.001
Toplam 81 100 81 100.0

*  McNemar X*

Girisim sonrast deney grubundaki kadinlarda son testte uykusuzluk problemi
oraninin % 19.8’e diistligli saptanmistir. Arastirmada deney grubundaki kadinlarin 6n
test ve son testte uykusuzluk problemi oranlari arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu saptanmustir (Tablo 4.4; p<0.001).

Tablo 4.5. Kontrol Grubundaki Kadinlarm On Test-Son Test Uykusuzluk Durumlarinin
Karsilastirilmasi (S=80)

On Test Son Test
Uykusuzluk Say1 % Say1 %
Var (>10) 80 100 68 85.0
Yok (<10) - - 12 15.0
Toplam 80 100.0 80 100.0

*Yapilan McNemar testinde On test ve son test arasinda istatiksel olarak fark olmadigi i¢in test sonucu
elde edilememistir.

Kontrol grubundaki kadinlarin 6n test-son test uykusuzluk durumlar1 arasindaki
fark tablo 4.5°’de verilmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin son test uykusuzluk
problemi oraninin ancak % 85’e diistiigii saptanmigtir. Kontrol grubundaki kadinlarin 6n
test ve son test uykusuzluk durumlari arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubu Kadinlarin Son Test Uykusuzluk Durumu ve
KSIUO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

SONTEST
Deney (S=81) Kontrol (S=80) Test ve
Uykusuzluk Say1 % Say1 % Anlamhhk
Var (>10) 16 19.8 68 85.0
Yok (<10) 65 802 12 150 X 68667 p<0.001
Toplam 81 100.0 80 100.0
KSiuO (X+SD) 7.094+3.40 13.66+4.30 t=-10.718 p<0.001

Tablo 4.6’da deney ve kontrol grubu kadinlarin son test uykusuzluk durumunun
ve KSIUO puan ortalamalarinin Karsilastirilmas: gosterilmektedir. Yapilan analizde
deney grubundaki kadinlarin son testte uykusuzluk problemi oraninin % 19.8, kontrol
grubundaki kadmlarin ise son test uykusuzluk problemi oraninin % 85 oldugu
saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin son test uykusuzluk problemi
oranlart arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu; deney grubundakilerin
uykusuzluk problemi oranlarmin daha disiik oldugu saptanmistir (p<0.001).
Aragtirmada benzer sekilde deney ve kontrol grubundaki kadinlarm son test KSIUO
puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.
Yapilan analizde; deney grubundaki kadinlarin son testten aldiklar1 puan ortalamasinin
7.09+3.4, kontrol grubundaki kadinlarin son testten aldiklar1 puan ortalamasinin ise
13.66+4.3 oldugu saptanmustir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarm son test KSTUO
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu; deney

grubundakilerin puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.001).
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5. TARTISMA

Postmenopozal donemdeki kadinlarda uyku bozukluklarinin olduk¢a yaygin bir
sekilde goriilmesi ile uyku c¢alismalar1 giderek artan bir 6nem kazanmaktadir. Bu
nedenle sagligin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde anahtar rolii olan hemsireler,
postmenopozal donemdeki kadinlarin yasam kalitelerini yiikseltmek igin biitlinciil bir
yaklasim iginde olmalidir. Biitiinciil bakim verilebilmesi igin ise uyku sorunlarinin
degerlendirilmesi ve giderilmesi 6nem kazanmaktadir (8, 30). Postmenopozal kadinlarin
uykusuzluk probleminin giderilmesi agisindan, hemsirelerin uyku hijyeni egitimi ve
PGE gibi, ileri diizey hemsirelik uygulamalarini gergeklestirmesi dnem arz etmektedir.

Postmenopozal donemdeki kadinlara verilen uyku hijyeni egitiminin ve PGE’nin
uyku kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan aragtirmanin bulgulari ilgili
literatiirle tartisilmistir.

Arastirmamiza katilan deney grubu kadinlarin én test KSIUO puan ortalamasi
14.03+3.4 iken, kontrol grubundaki kadinlarm éntest KSIUO puan ortalamasi 14.35+3.2
saptanmigtir. Timur ve Sahin’in yaptigi arastirmada postmenopozal donemdeki
kadmlarm KSIUO puan ortalamasi 9.78+5.48 bulunmustur (30). Kal ve Ege’nin 45-59
yas arast 5180 kadinla yaptigi arastirmada ise postmenopozal donemdeki kadinlarin
KSIUO puan ortalamas1 11.16+6.95 olarak saptanmstir (88). Arastirmamizdaki KSTUO
puan ortalamasmin diger arastirmacilarin yapmis olduklari arastirma sonuglarindan
farkli olmasinin, arastirmamizin evrenini yalnizca uykusuzluk problemi olan
postmenopozal kadinlar olustururken, diger arastirmalarin evrenini tiim menopoz
donemindeki kadinlarin olusturmasindan kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir.

Giliniimiizde uyku kalitesinin arttirilmasinda PGE kullanilarak yapilan ¢aligmalar
oldukca fazla olup bu calismalar incelendiginde PGE’ni uygulayanlarin,
uygulamayanlara gore daha iyi uyku kalitesine sahip olduklar1 goériilmektedir (31-35,
74, 75, 77, 78, 81-83, 89). Nazik ve arkadaslarinin kemoterapi alan kanserli hastalarla
yaptig1 ¢alismada PGE’nin uyku kalitesini arttirmada etkili oldugu bulunmustur (83).
Farkli gruplarda yapilan arastirmalarda uyku hijyeni egitimi ve PGE’nin birlikte
uygulanmasinin uykusuzluk problemini giderdigi gosterilmektedir (79, 81, 89-91).
Arastirmamizda deney grubundaki kadmnlarin izlemlere gore ve son test uykusuzluk
oranlarinda konrol grubuna gore istatiksel olarak onemli diizeyde diisme oldugu

saptanmistir (p<0.001). Arastirma evrenimizle ayni olmamakla birlikte Hsu ve
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arkadaglarinin menopozlu kadinlarda aktigrafi ve pitspurg uyku kalitesi Olcegi ile
degerlendirme yaptiklar1 caligmada kontrol grubundaki kadinlarin subjektif uyku
kalitesinde zamana gore istatiksel olarak onemli diizeyde bir degisim goriilmezken,
uyku hijyeni egitimi ve PGE’nin deney grubundaki kadinlarda subjektif uyku kalitesini
ve uyku siiresini istatiksel olarak énemli diizeyde arttirdigi saptanmistir (89). Hong ve
arkadaglarinin uykusuzluk sorunu olan yasllarla yaptig1 ¢calismada uyku hijyeni egitimi
ve PGE’nin uyku memnuniyet diizeyini ve uyku kalitesini arttirdign (92), Kaku ve
arkadaslarinin  uykusuzluk problemi olan is¢ilerde yaptigi randomize kontrollii
caligmada ise uyku hijyeni ve gevseme egzersizleri egitiminin uyku kalitesini arttirmada
etkili oldugu ve uyku siiresini uzattigi saptanmistir (90). Benzer sekilde Johnson ve
arkadaslariin depresyonlu hastalarda yaptigi uykusuzluk probleminin giderilmesinde
uyku hijyeni egitimi ve PGE’nin birlikte verilerek depresyonlu hastalarin uykusuzluk
probleminin giderilebildigi saptanmistir (91). Arastirmamizin sonucu daha 6nce yapilan
bu arastirmalarin sonucu ve literatiir ile uyumludur. Deney grubundaki kadinlarin
KSiUO’den aldiklart puanlarinin  azalmast “wuyku hijyeni egitimi ve PGE,
postmenopozal donemdeki kadinlarda uyku Kalitesini arttirir” hipotezini de
desteklemektedir.

Uykusuzluk problemi yasayanlarda uyku hijyeni egitimi ve PGE’nin birlikte
verilmesi ile uykusuzluk problemi azaltilabilmekte dolayisiyla uyku Kkalitesi

arttmaktadir. Arastirmamizin sonuglar1 da bu algiy1 giiclendirmede bir kanittir.
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6. SONUC VE ONERILER

PGE ve uyku hijyeni egitiminin postmenopozal doénemdeki kadinlarin uyku
kalitesine etkisini belirlemek amaci ile deneysel olarak yapilan bu arastirmadan su
sonuclar elde edilmistir.

Sonugclar:

v Arastirmamizda deney ve kontrol grubu kadinlar arasinda sosyo-demografik
Ozellikler agisindan istatistiksel olarak 6nemli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

v" Kontrol grubunda 6n test- son test arasinda uykusuzluk problemi durumunda
degisiklik olmamistir

v Deney grubundaki kadinlarda uykusuzluk problemi yasama oraninda diisme
gbzlenmistir.

v" Postmenopozal donemdeki kadinlarda uyku hiyeni egitimi ve PGE uyku
kalitesini arttirmistir ve hipotezimiz kabul edilmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

v' Uyku durumunu olumlu etkileyen PGE’nin tiim ASM’lerde hemsirelik
aktiviteleri arasinda yer almasi i¢in hemsirelerin egitilmesi,

v' ASM’lerde uyku hijyeni egitimi ve PGE igeren egitim kitap¢ig1, brosiir ve CD
gibi materyallerin bulundurulmasi ve uykusuzluk problemi olan menopozlu
kadinlara verilmesi,

v ASM’lerde PGE yapilabilmesine olanak veren diizenlemelerin yapilmas,

v' Uyku problemini gidermeye yonelik kullanilan diger nonfarmakolojik
yontemlerin PGE ve uyku hijyeni egitimi ile karsilastirmali caligmalarin
yapilmasi,

v' Uyku problemini gidermeye yonelik uyku hijyeni egitimi ve PGE’nin
premenopoz, perimenopoz ve cerrahi menopozlu kadinlar1 da i¢eren daha genis

orneklem grubu ile yapilmasi onerilmektedir.
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EK-2 ETIK KURUL ONAYI

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU
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KARAR
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DECISION

The project titled as “The effect of sleep hygiene education and relaxation exercises on
sleep quality in postmenopause women” planned Sermin TIMUR TASHAN, Mesude DUMAN
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Telefon:+90.412 . 248 80 01-16/4631 Faks:+90.412.248 84 40  kuruletikdiyar@gmail.com
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EK-3 KURUM iZNi
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EK-4 TURK PSIKOLOGLAR DERNEGI GEVSEME EGZERSIZi CD’Si
KULLANMA iZNi




EK-5 GONULLU BILGILENDIiRME VE ONAY FORMU (DENEY GRUBU)

Arastirma, menopoz sonrast kadmlara uygulanan progresif gevseme
egzersizlerinin uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla deneysel bir arastirma
olarak planlanmistir. Bu arastirmadan elde edilecek sonuglarla, sizinle ayni donemdeki
diger kadinlarda, uyku kalitesinin olumlu yonde gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilmayi1 kabul ettiginiz takdirde; size gevseme egzersizleri
yaptirilarak, nasil gevseyebileceginiz ogretilecektir. Ayrica sizi tammamiz saglayacak
sosyodemografik ozelliklerinizi iceren bir bilgi formunu, uyku kalitenizi 6lcmemizi
saglayacak formlar1 doldurmaniz istenmektedir. Tiim uygulamalar ve goriismeler
arastirmaci tarafindan gerceklestirilecektir.

Bu arastirmaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Isminiz sakli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere
ulagabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya
yasal temsilcinize bildirilecektir. Arastirma da yer aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret

O0denmeyecektir.

Sorumlu Arastirmaci
Doktora Ogrencisi Mesude DUMAN
Inénii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii
olarak da aydinlatildim, sorularima kanimca yeterli kanitlar aldim. Bu arastirmaya
katilmay1, onun herhangi bir asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde
edilen bilgiler iizerinde haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.
Tarth:....... [ooid cceiiinnn
Ad1 Soyadz:

Imza:
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EK- 6 GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU (KONTROL GRUBU)

Arastirma menopoz sonrasi kadinlarin uyku kalitesinin belirlenmesi amaciyla
planlanmistir. Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde; menopoz sonrasi
donemde bireysel 6zelliklerinizi igeren bir tanitici 6zellikleri belirleme formu,

Aragtirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde; sizi tanimamizi saglayacak
sosyodemografik ozelliklerinizi igeren bir bilgi formunu, uyku kalitenizi 6lgmemizi
saglayacak formlar1 doldurmaniz istenmektedir. Tim uygulamalar ve goriismeler
arastirmaci tarafindan gergeklestirilecektir.

Bu arastrmaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Isminiz sakl1 tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere
ulagabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya
yasal temsilcinize bildirilecektir. Arastirma da yer aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret

O6denmeyecektir.

Sorumlu Arastirmaci
Doktora Ogrencisi Mesude DUMAN
Inonii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak
da aydinlatildim, sorularima kanimca yeterli kanitlar aldim. Bu arastirmaya katilmay1 ve
onun herhangi bir agsamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler

tizerinde haklarimdan vazge¢gmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih...... [oviid coinii.
Adi1 Soyadz:
Imza:
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EK-7 UYKU HIJYENI EGITiM KiTAPCIGI

KALITELI UYKU ICIN NE
YAPMALIYIM

Hazirlayan: Ogr. Gor. Mesude DUMAN
Danisman: Do¢. Dr. Sermin TIMUR TASHAN

2015
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ONSOZ

Uyku kalitenizi arttirmak ic¢in sizin rahatlamanizi saglayacak,
stresinizi azaltacak, bu donemde daha az ila¢ kullanmaniza ve bu
ilaglarin yan etkilerinin Onlenmesinde kendi basmiza kolayca
uygulayabileceginiz ve ucuz yontemlere iliskin gerekli tim

bilgileri bu kitapgikta bulabilirsiniz.

Ogr. Gor. Mesude DUMAN
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ICINDEKILER

MENOPOZ SONRASI DONEMDE UYKUSUZLUK VE BAZI iPUCLART

Menopoz Sonras1 Uykusuzluk Sorunu ve Nedenleri

Daha Iyi Uyuyabilmeniz i¢in Bazi Ipuglar -
1. Ates Basmasi Nébetleri I¢in Ipuglari!
2. Uykunuz Gelmeden Yataga Yatmaktan Kaginin!
3. lyi Bir Uyku Igin Iyi Beslenmek Gerekir!
4, Kahve igmekten kaginin!
5. Karanlikta Uyuyun!
6. Uyumak I¢in Plan Yapin!
7. lyi Bir Uyku I¢in Yatak Odas1 Kurallar1!
8. Diistincelerinizi Arindirin!

9. Diizenli Egzersiz Yapin!-----

KAYNAKLAR ---
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MENOPOZ SONRASI DONEM
MENOPOZ  SONRASI UYKUSUZLUK  VE

NEDENLERI

Menopoz, ergenlik
gib1 yasamin dogal
bir surecidir ve
hastalik degildir.

Menopoz donemi1 uykusuzlugun
ortaya ¢ikmasina veya uyku
kalitesinin azalmasina neden
olabilir.
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Kadinlarin menopoz doneminde yasadiklar fiziksel
ve ruhsal degisiklikler arasinda yaygin saglik
problemlerinden biri uyku bozukluklaridir.

Menopoz doneminde azalan kadinlik hormonu bu
donemde uykunun kalitesini bozabilmektedir. Bu
durumda yeterli siire uyku uyunsa bile bu kalitesiz
bir uyku oldugu i¢in sabah yorgunlugundan sikayet
edilir. Ayrica gece boyunca gelen hararet ve ter
basmalar1 da yeterli uyku alinmasmi engeller.
Terleme ve ates basmalar1 kadinlarin uykusunu
bolerek, tekrar uykuya dalmayi giiclestirir. Bunun
sonucunda ise kadin giin iginde yorgun olur ve

uykululuk hali artar.
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DAHA 1YI UYUYABILMENIZ ICIN BAZI
IPUCLARI

[ste, rahatca uyumaniz icin bilmeniz gerekenler. ..

1.Ates Basmasi Nobetlerini Azaltmak Icin

Ipuclar!

v’ Ortam 1s1s1mm1 en uygun diizeyde tutun, serin
ve sessiz bir odada uyuyun, sicak ortamdan
kacinin.

v'Baharath yiyecekler, kahve, c¢ay ve alkol
sicak basmasini artiran faktorler oldugu i¢in
bu tiir yiyeceklerden kac¢inin.

v Ter basmalarmmi azaltmak ve genel olarak
uykuyu daha derin ve saghkli bir hale
getirmek icin pamuklu giysiler ve yatak
takimlar1 kullanin.

v Heyecan ve stresten uzak durun.

v"Sicak basmasina neden olan durumlar1 kayit

edin ve bunlardan kacinin.
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2.Uykunuz Gelmeden Yataga  Yatmaktan

Kacinin!

v'Hangi saatte yatarsaniz yatin uykuya dalma
kaygisindan ka¢imin. Hemen uykuya dalmazsaniz
da dinlenemeyeceginiz kaygisina kapilmayin.

v Saati kontrol etmekten ve yapilacak isler listesini
diisiinmekten kac¢inin.

v Yattiktan sonra 20-30 dk icinde uykuya
dalinmazsa uyumak i¢in kendinizi zorlamaktan
kacinin ve sizi rahatlatabilecek baska aktivitelerde
bulunun.

v'Sabah uyaninca yataktan hemen ¢ikin.

3. Iyi Bir Uyku I¢in Iyi Beslenmek Gerekir!

v Yataga girmeden ya da kanepeye uzanmadan en
az li¢ saat once yemek yiyin. Dolu mideyle yataga
girmekten kacimin.

v Agir aksam yemeklerinden kaginin.
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4. Kahve icmekten kacinin!
v’ Sabah i¢mis oldugunuz bir fincan kahve bile o
giinki gece uykunuzu bozabilir.

v'Kahve gece tuvalete gitmeniz i¢in uykunuzu bdéler.

5. Karanhkta Uyuyun!
v"Gece yatarken 1siklar1 kapatin veya ihtiyaca gore
los 1siklandirma yapin.

v Goz maskesi de kullanabilirsiniz.

6. Uyumak I¢in Plan Yapin!
v'Dinlenmeniz i¢in yeterli siireyi saptayin.
v'Hafta sonlar1 da dahil olmak tizere her zaman ayni
saatte uyuma ve uyanmaya 0zen gosterin.
v'Uyumaya gitmeden yarim saat 6nce pijamalarinizi
giyin, dislerinizi firgalayn, yiiziiniizii yikayin.
v"Geceleri herhangi bir nedenle ge¢ yatsaniz bile
sabahlar1 ayni1 vakitte kalkarak giinliik yasamaniza
baslayn.

v" Glindiizleri uyumaktan kaginin.
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7. Iyi Bir Uyku Icin Yatak Odasi Kurallar!

v"Yatak odanizda ayna bulundurmaktan kaginin!

v Yatak odasmi uyku ve cinsel iliski disinda
eylemler i¢in kullanmayn.

v' Temiz ve diizenli yatak takimlar1 kullanin.

v Yatak odasinda televizyon bulundurmaktan
kacinin.

v Yatmadan Once sizi tedirgin edecek hibirsey

okumayin, dinlemeyin ve izlemeyin.

8. Diisiincelerinizi Kafanizdan Uzaklastirin!

v Yatmadan Once sizi rahatsiz eden konular1 yazin.

v’ Sabah uyandigimizda her seyin istediginiz gibi
olacagini hayal edin.

v Yatakta kayg1 verici konular, s6ylenmemis sozler
ve yarim kalmis islerinizi diisiinmekten kaginin.
Bunu basaramazsaniz yataktan ¢ikin ve 1lik bir dus
alin.

v’ Sizi rahatlatacak hafif aktivitelerde bulunun.

v Uykunuz geldiginde yataginiza doniin.
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9. Duzenli Egzersiz Yapin!
v'Uyku saatinizden 3-6 saat oOnce hafif
egzersizler yapin, fakat uykudan hemen once
fazla yorucu hareketlerden kac¢inin.
v’ Solunum ve gevseme egzersizleri uygulayin.
v'Yatmaya gitmeden onceki bir ya da iki

saati gevseme egzersizleri icin harcayin.

Birine faydali olan bir yontem bir bagkasina
faydali olmayabilir. Deneme yanilma yolunu
kullanarak sizin i¢in en lyi yontemi
bulabilirsiniz...!

66



KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

Taskin L. Dogum ve kadin sagligi hemsireligi (13. bs). Ankara, Akademisyen
Kitabevi, 2014, 572-82.

Celik AS, Pasinlioglu T. Klimakterik donemdeki kadinlarin yasadiklari menopozal
semptomlar ve etkileyen faktorler. HU Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2014, 16-29.
Timur S. Menopozal Doénemdeki Kadinlarda Uyku Sorunlar1 ve Yasam Kalitesine
Etkisi. Saglik Bilimleri Esntitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali. Doktora Tezi, Istanbul: Istanbul Universitesi 2008.

Celik AS, Pasinlioglu T. Klimakterik donemde yasanan semptomlar ve hemsirenin
rolii. ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2013, 1 (1): 48-56.

Ozcan H, Oskay U. Menopoz déneminde semptom ydnetiminde kanmita dayali
uygulamalar. Géztepe Tip Dergisi 2013, 28 (4): 157-63.

Terauchi M, Obayashi S, Akiyoshi M, Kato K, Matsushima E, Kubota T. Insomnia
in Japanese Peri- and Postmenopausal Women. Climacteric 2010, 13: 479-86.
Young T, Laurel F, Austin D, Peterson A. Menopausal Status and Sleep-disordered
Breathing in the Wisconsin Sleep Cohort Study. Am J Respir Critl Care Med 2003,
167: 1181-5.

Hachul H, Bittencourt LRA, Soares JM, Tufik S, Baracat EC. Sleep in Post-
Menopausal Women: Differences Between Early And Late Post-Menopause. Eur J
Obstet Gynecol Reprod Biol 2009, 145, 81-4.

Demir Y. Uyku ve Uyku ile Ilgili Uygulamalar. Iginde: Ay FA (editor). Saglik
Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve Beceriler, 4. Baski. Istanbul, Nobel Tip
Kitabevleri, 2012: 682-94.

Northrup C. The Wisdom Of Menopause. Ceviri: Dorukder F. Menopoz Gegegi, 1.
Baski. Istanbul, Akdeniz Yayincilik, 2005.

Sahin NH. Bir Kilometre Tasi: Menopoz. 1. Baski. Istanbul, Cevik Matbaacilik,
1998: 11-30, 78-80.

Google gorsel arama motoru

67



Bu Konu Ile Igili Sorularimz I¢in;

Ogr. Gor. Mesude DUMAN ile goriisiiniiz

Tel: 0 (412) 248 80 37 (Ii¢ Hat: 3380)
Cep: 0 (553) 392 36 40

Adres: Dicle Universitesi Diyarbakir Atatiirk Saglik
Yiiksekokulu
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EK-8 KiSISEL BiLGi FORMU

Sira No: Tarih:

Ad Soyad:
1. Yasmiz........
2. Calisma durumunuz
( ) Calistyor ( ) Calismiyor
3. Medeni durumunuz nedir?
( ) Evli/Dul ( ) Bekar

4. Egitim diizeyiniz nedir?

( ) Okur yazar () Ilkokul ( ) Ortaokul ve iizeri

5. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
( ) Gelirim giderimden az [ ( ) Gelirim giderime esit [

( ) Gelirim giderimden fazla

6. Kag yasinda menopoza girdiniz...........ccoooviiiniiiiiiiii i

7. Kag yildir menopozdasiniz? ............cooeiiiiiiiiiiiii e
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EK-9 KADIN SAGLIGI INSiYATiFi UYKUSUZLUK OLCEGIi-KSiuO
(WOMEN’S HEALTH INITiATIVE INSOMNIA RATING SCALE)

Bu sorulan sorular sizin uyku aliskanliklarimiz hakkindadir. Olgekteki her bir sorunun yaniti

icin yalnizca 1’ini isaretleyiniz. Sizin son 4 haftadaki deneyimlerinizin sikligin1 en iyi

tanimlayan se¢enegi isaretleyiniz

1. Derin bir uykuya
dalma sikintis1
yasadiniz mi?

2. Geceleri sik¢a
uykudan uyanir
misiniz?

3. Planladiginizdan
daha erken uyaniyor
musunuz?

4. Erken
uyandigimizda tekrar
uykuya dalmada
giicliik yastyor
musunuz?

Hayir Son | Evet En Az | Evet Evet Evet Haftada
4 Hafta | Haftada 1 Kez | Haftada 1 ya | Haftada 3ya | 5 ya da daha
Icin Degil da 2 Kez da 4 Kez fazla

. u H .
....................................................................................................................

N N A A N R A R RN RN NN RN AR EEEEEEEEE R R EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

5. Toplam olarak son 4 hafta i¢inde tipik gece uykunuz;

Cok deliksiz ya
da dinlendirici

Deliksiz ya da
dinlendirici

Orta kalitede Rahatsiz Cok Rahatsiz

O

O O OO0
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