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OZET

SAHAN, O. (2019). Postmenopozal Dénemde Uyku Sorunu Olan Kadinlara IMB
Modeline Dayali Olarak Verilen Uyku Danmigsmanligi Programinin Uyku ve Yasam
Kalitesine Etkisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Kadm

Saglhig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Amag: On test-son test kontrol gruplu randomize kontrollii deneysel bu arastirma;
postmenopozal donemde uyku sorunu olan kadinlara IMB modeline dayali olarak
verilen uyku danigmanlhi@i programinin uyku ve yasam kalitesine etkisini

degerlendirmek amactyla yapildi.

Gere¢-Yontem: Calisma Mart 2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda Konyaalti
Belediyesi Sosyal Hizmetler Merkezi (KOSHIM) ne basvuran ve arastirmaya dahil
edilme Olgiitlerine uyan 175 postmenopozal kadin (IMB Grubu:85, Kontrol Grubu:90)
ile yiritildi. IMB grubundaki kadinlar ile IMB modeline dayali bireysel uyku
danigsmanlig1 egitimi haftada bir kez olmak iizere en az 45 dk olacak sekilde bireysel
goriisme yapilarak 3 oturum seklinde gerceklestirildi. Tiim katilimcilara, Tanitict Bilgi
Formu, Kadin Saghg Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi (KSIUO), Genel Saghk Anketi
(GSA-12), IMB Modeline Dayali Uyku ile ilgili Sorular Formu ile Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO) uygulandi. Veriler SAS programinda, tanimlayict

istatistikler, Pearson Ki-kare, t testi ve varyans analizi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Gruplar tanitic1 ézellikleri, KSIUO puan ortalamas: ve MOYKO alt alan
puan ortalamalar1 bakimindan birbirine benzerdi. Egitim sonrasinda gruplar arasindaki
KSIUO puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.000).
Egitim sonrasinda gruplar arasindaki MOYKO alt alan puan ortalamalarindan
vasomotor alan (p=0.011), psikososyal alan (p=0.000), fiziksel alan (p=0.000), cinsel
alan (p=0.003) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. IMB model temelli
bireysel uyku danismanligi egitimi postmenopozal donemde uyku problemleri yasayan

kadinlarin bilgi, motivasyon ve saglikli davranis sekillerini arttirdi.

Sonug¢: IMB model temelli bireysel uyku danismanlig1 postmenopozal donemde uygun

saglik davranis degisikligi olusturmada kullanilabilir bir modeldir.
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Anahtar Kelimeler: Postmenopozal Donem, Uyku, IMB Model, Uyku Danigmanligi,

Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

SAHAN, O. (2019). Effect of Sleep Counseling Program on Sleep and Quality of Life
Provided Based on IMB to Women with Sleep Problems in Postmenopausal Period.
Istanbul University-Cerrahpasa Postgraduate Education Institute, Department of
Women’s Health and Diseases Nursing. Doctoral Thesis. Istanbul.

Objective: This randomized controlled experimental study with pre-test and post-test
control groups was conducted with the aim to assess the effect of sleep counseling
program on sleep and quality of life provided based on IMB to women with sleep

problems in postmenopausal period.

Material and Method: The study was conducted with 175 postmenopausal women
(IMB Group:85, control group:90) who applied to Konyaalti Municipality Social
Services Center (KOSHIM) between March 2018 and May 2019 and met the inclusion
criteria for the research. Individual sleep counseling training based on IMB model was
conducted in 3 sessions with women in the IMB group with individual sessions of at
least 45 minutes once a week. All participants were administered the Introductive
Information Form, Women’s Health Initiative Insomnia Rating Scale (WHIIRS),
General Health Questionnaire (GHQ-12), Sleep-Related Questions Form Based on IMB
Model and Menopause-Specific Quality of Life Scale (MENQOL). Data were analyzed
using descriptive statistics, Pearson’s chi-square, t-test and variance analysis in SAS

software.

Results: Groups were not different from each other in terms of their descriptive
characteristics, WHIIRS and MENQOL subfield mean scores between. After training,
the difference between the mean WHIIRS score between the groups was statistically
significant (p=0.000). After the training, the difference between MENQOL subfield
mean scores between the groups was found statistically significant vasomotor area (p =
0.011), psychosocial area (p = 0.000), physical area (p = 0.000), sexual area (p = 0.003).
IMB model-based individual sleep counseling training increased the information,
motivation and healty behavior patterns of women who experience sleep problems in

postmenopausal period.
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Conclusion: IMB model-based individual sleep counseling is a model that can be used
to create appropriate health behavior changes in postmenopausal period.

Keywords: Postmenopausal Period, Sleep, IMB Model, Sleep Counseling, Life Quality



1. GIRIS VE AMAC

Insan fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektiiel ihtiyaglar1 olan bir varliktir.
Insanlarin varliklarmi siirdiirebilmesi igin hava, su, bosaltim, uyku, dinlenme gibi
fizyolojik gereksinimlere ihtiyaci vardir (Potter ve Perry 2009). Karsilanmasi gereken
bu fizyolojik gereksinimlerden biri olan uyku da, saglikli yasamin en &nemli temel
biyolojik islevlerindendir (Karadag 2007; Timur ve Sahin 2009). Insanlar yasamlarinin
yaklasik 1/3’linli uykuda gegirirler (Colten ve Altevogt 2006). Bu nedenden dolay1 uyku
bireylerin yasam kalitesini ve saglik durumunu etkileyen, sagligin énemli bir degiskeni

olarak ifade edilmektedir (Karadag 2007, s:88; Timur ve Sahin 2009).

Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de gelisen teknoloji, saglik hizmetlerinin
kalitesinin artmasi ve yasam standartlarinin giderek yiikselmesi ile birlikte dogustan
beklenen yasam siiresi uzamustir (Timur ve Sahin 2010). Diinya Saglik Orgiitii (DSO/
WHO)’niin 2000-2016 yillar1 aras1 ‘Diinya Saghk Istatistikleri’ raporuna gore
kadinlarin dogustan beklenen yasam siiresi 74,2 yil, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2018 y1il1 raporlaria gore 80.8 yildir. Ortalama yasam siiresinin son ylizyilda arttig1 ve
menopoza kalma yasmin sabit kaldigi disiiniilecek olursa, her kadinin yasaminin
uzunca bir boliimiinii postmenopozal donemde gecirecegi agiktir (Gorgel ve Cakiroglu
2007).

[nsanligin baglangicindan itibaren toplumun ana unsuru kadindir. Toplumda
onemli bir yere sahip olan kadinlarin yasamlarindaki en 6nemli donemlerinden birisi de
menopozal donemdir (Erdem 2006; Celik ve Pasinlioglu 2013). Kadmin yagaminin
1/3’likk dilimini gegirdigi bu donem kadinin hayatinda fiziksel, ruhsal ve sosyal
degisimlerin yasanmasina neden olabilmektedir. Ayni1 zamanda Ostrojen eksikligi
nedeniyle bazi saglik problemlerinin de ortaya ¢iktigi yasam evrelerinden en uzunudur
(Gorgel ve Cakiroglu 2007). Menopozal donemde yasanilan sorunlar i¢inde siklikla
rastlanan ve rahatsizlik veren problemlerden biride uykusuzluktur. Menopozal donemde
uykusuzluk prevalansi ile ilgili yapilmis ¢alismalar uykusuzluk prevelansimin arttigini
bildirmektedir (Krishnan ve Collop, 2006; Perez ve ark. 2009; Berecki-Gisolf ve ark.
2009; Xu ve ark. 2010; Ju-Kim ve arkadaslar1 2018; Valiensi ve ark. 2019).

Saglikta davranis degisikligi saglayabilmede modellerin kullaniminin etkili

oldugu bilinmektedir. Bu modeller igerisinde yer alan saglikta davramis degisikligi



gelistirmede giiclii bir teorik cergceveye sahip olan bir model de Bilgi, Motivasyon,
Davranis Becerileri (IMB) modelidir (Zarani ve ark. 2012). Modele gore, bilgi ve
motivasyon varliklari, saglig1 tesvik edici davraniglari veya davramis degisikliklerini
etkilemek icin biiyiik Ol¢lide davranis becerileri ile calisir. Temel olarak, bilgi ve
motivasyon belirli davranislarla ilgili davranis degisikliklerini harekete gecirir ve bu
degisiklikler daha sonra koruyucu saglik davraniglarinin baglatilmasi ve siirdiiriilmesiyle
sonuglanmaktadir (DiClemente ve ark. 2009; Nahar 2016). Bu teorik model ayrica sunu
ileri siirmektedir: bilgi ve motivasyon, koruyucu saglik davraniglari iizerinde dogrudan
etkiler olusturabilir, 6zellikle kopleks (karmasik) veya yeni davranigsal beceriler belirli
bir davranigi basarmak icin gerekli degildir (Seacat ve Northrup, 2010; Nahar 2016).
Ayrica, bilgi ve motivasyon genellikle bagimsiz faktorler olarak kabul edilir, ¢iinkii
bireyler iyi bilgilendirilmis olabilir veya Onleyici davranislarda bulunmak icin iyi
motive olmayabilir, bireyler iyi motive olabilir veya Onleyici davraniglar hakkinda

yeterince bilgi sahibi olmayabilir (DiClemente ve ark. 2009).

Son yirmi yillik arastirmada, bu teorik cergeve kiiltiirleraras1 ortamlarda genis
bir popiilasyon yelpazesi ile kapsamli bir sekilde onaylanmistir (Cornman ve ark. 2007).
Bu noktadan yola ¢ikildiginda giintimiizde IMB modeliyle kisilerin bilgi ve motivasyon
seviyelerinin farkinda olunarak buna uygun egitim programlar1 yapilabilmekte ve bunun
sonucunda 6nemli davranis degisikligi gelistirilebilmektedir. IMB modeli, HIV 6nleyici
davraniglar, meme 6z muayenesi, diyabet 6z bakimi ve motosiklet giivenlik donanimlari
kullanimi gibi saglikla ilgili gesitli davraniglar1 kavramsallastirmak igin bir temel olarak
uygulanmistir (Fisher 2003). Ancak, bildigimiz kadariyla, IMB modelinin 6ngoriicii
etkinligi, postmenopozal déonemde uyku sorunu olan kadinlara IMB modeline dayali
olarak verilen uyku damigmanligi programinin uyku ve yasam kalitesine etkisi ve
menopoza dayali uykusuzlugu onleme konusundaki davranis arastirmalarinda heniiz

arastirilmamustir.

Hemsirelik, uyku gereksinimlerini de igeren, temel insani gereksinimlerin
karsilanmasinda ve bireylerin kisa zamanda bagimsiz duruma gelme siirecine gerekli
yardim1 saglayan bir meslektir (Potter ve Perry 2009). Hemsireler hastalarm uyku ile
ilgili olarak yasadiklar1 sorunlari, uyku durumlarini etkileyen hastaliklari, uyku ile ilgili
cevre kosullarini belirleyebilmeli ve uykunun kalitesini arttirabilmek i¢in gerekli girisim

ve diizenlemeleri yapabilmelidirler (Akdemir ve Ozdemir 2018, s:129-139). Bireylerin



uyku kalitesini bilmek ve degerlendirebilmek, uyku sorunlarina miidahale etme
sorumlulugu olan hemsirelerin uykuya bagli olarak ortaya g¢ikabilecek sorunlara
miidahale ederek uykusuzluk ve bunun sonucunda gelisebilecek sorunlar1 dnleyecektir
(Ozgiir ve ark. 2010). Hemsirelerin postmenopozal dénemde nonfarmakolojik
yontemleri kullanarak verilen egitim ve girisimlerle bireylerin uyku problemleri ile bas

etmesinde etkin olacag diisiiniilmektedir.

Postmenopozal donemde goriilen en 6nemli yakinmalardan biri olan uykusuzluk
problemi kadinlarin yasam kalitesini ve iyilik halini olumsuz etkileyen bir durumdur
(Terauchi ve ark. 2010). Yetersiz ya da bozulmus olan uyku, yorgunluga yol acarak,
kadinlarin postmenopozal donemde goriilen yakinmalari daha yogun yasamalarina
sebep olabilmektedir (Timur ve Sahin 2009). Yetersiz uykunun etkileri hakkindaki
giincel literatlir, ruh halinin, biligsel performansin ve motor kontroliin her birinin
olumsuz etkilenebilecegini gostermektedir (MacKenzie 2016). Bu siiregte hemsirelere
biiyiikk sorumluluklar diismektedir (Terauchi ve ark. 2010). Hemsirelerin onemli bir
sorumlulugu uykusuzluga yonelik gerekli danigmanlik ve bakim énlemlerini belirlemek,

planlamak ve uygulamaktir (Timur ve Sahin 2010, Ozcan ve Oskay 2013).

Calisma postmenopozal donemde uyku sorunu olan kadinlara IMB (Bilgi-
Motivasyon-Davranis degisikligi) modeline dayali olarak verilen uyku danismanligi

programinin uyku ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uyku

Uykunun genel olarak tanimi kisinin duyusal ya da baska uyaranlarla
(ses,is1k..vb) geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik hali olup (Guyton ve Hall 2017, s:736-
772) diizenli, tekrarlayan, uyaniklikla karsilagtirildiginda dis uyaranlara yanit esiginin
azaldig1 ve her tiirlii etkinligin en alt diizeyde oldugu fizyolojik bir durum olarak ifade
edilmektedir (Akdemir ve Ozdemir 2018, s:129-139). Saglikli bir yasamm
gereksinimlerinden biri olan uyku olgusu ruhu, zihni ve bedeni yeniden sarj etmek
gerektiginde kisinin stres ve sorumluluklarindan uzaklastigi bir rahatlatma olarak da
tanimlanabilmektedir (Thompson ve ark. 2002). Bu sebeble uyku bireylerin yasam
kalitesini ve saglik durumlarini etkileyen, sagligin 6nemli degiskenlerindendir (Gorman,
ve ark. 1996). Uyku, insan hayatinin yaklasik ti¢te birini olusturur. Saglikli insanlar 151k
kapatildiktan yaklagik 15 ila 20 dk sonra uykuya dalabilmekte ve seri uyku sikluslarinin
icine girebilmektedir (Yaltkaya ve ark. 2000). Uyku yalnizca organizmanin
dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali olmayip, tiim viicudun hayata yeniden

hazirlanmasini saglayan etkin bir yenilenme asamasidir (Karadag 2007, s:88).
2.1.1. Uyku Evreleri

Uykunun, ¢ok hafif uyku déneminden ¢ok derin uyku donemine kadar uzanan
farkli asamalar1 vardir. Bunlardan ilki, beyin dalgalarimin ¢ok gii¢lii ve ¢ok diisiik
frekansl oldugu, hizli-g6z hareketlerinin olmadigi (Non-REM) yavas dalga uykusudur.
Ikincisi ise kisi uyku aninda olmasimna ragmen gozlerinde hizli hareketlerin olustugu
hizli-goz hareketi (REM) uykusudur (Carley ve Farabi 2016, Guyton ve Hall 2017,
5:736-772). Serebral korteksin elektriksel aktivitesini degerlendiren elektroensafalogram
(EEG), kas tontsiinii degerlendiren elektromyogram (EMG), g6z hareketlerini
degerlendiren elektrookiilogram (EOG) bize uykuya ait baz1 fizyolojik yonleri hakkinda
bilgi verir (Carley ve Farabi 2016). Uyumak amaciyla gozleri kapatmak ile tam uyku
zamanina ge¢mek arasindaki agsama uykuya dalmanin latent donemi olarak
isimlendirilir. (Black ve ark. 2003; Funnell ve ark. 2009). Bir uyku siklusu, Non-
REM’le baslar; yaklagik 90 dakikada bir Non-REM ve REM uykusu birbirini takip
ederek yinelenir. (Ugok 2017, s:269-280; Guyton ve Hall 2017 s:736-772). REM

uykusu ile Non-REM uykusu arasinda karsilikli bir iligki vardir. Yani birisinin etkisi



azalirken (zayiflarken) digeri artarak (giliglenerek) uykuyu ele gegirmektedir (Algin,
2016; Carley ve Farabi 2016). Uykunun %20-25’i REM, %75-80’i Non-REM evresinde
gegirilir. Fiziksel dinlenme Non-REM doéneminde, ruhsal dinlenme ise REM déneminde
gerceklesmektedir (Balkan 2000; Ugok 2017, s:269-280; Guyton ve Hall 2017, s:736-
772).

Yavas Dalga Uykusu (Non-REM)

Bu uyku déneminin, gittik¢e derinlesen polisomnografik kayitlamalara gore 4
evreden olustugu ifade edilmektedir (Balkan 2000). Evre I - Il yiizeyel yavas uyku, evre
1l - IV ise derin yavas uyku asamalaridir (Oztiirk ve Ulusahin 2008). Evre | ve lI,
bireyin toplam uyku periyodunun ortalama % 5 ila % 50’sini olusturmaktadir, bu
dénemde uyku hafiftir ve bireyler dokunma ve giriltii gibi uyaranlarla
uyandirilabilirler. Evre Il - TV ise, her biri toplam uyku saatinin ortalama % 10’unu
kapsayan, derin uyku durumudur ve kisiyi uyandirabilmek i¢in daha gii¢lii uyarici
gerekir. Uyanma esigi (uyanmak i¢in gerekli uyaranlarin siddeti) Evre IV’de genellikle
en yiiksek diizeydedir (Black ve ark. 2003; Carskadon ve Dement 2005; Colten ve
Altevogt 2006; Potter ve Perry 2009).

Non-REM uykusunun tiim evrelerinde nabiz, solunum sayisi, kan basinci,
metabolizma hiz1 ve viicut sicakliginda azalma meydana gelmektedir (Guyton ve Hall
2017, s:736-772). Biitiin bu degisimlerin bedensel dinlenme ve yenilenmeye hizmet
ettigi kabul gormektedir. Uyarim esigi, tiim Non-REM asamalar iginde en yiiksektir
(Black ve ark. 2003; Carskadon ve Dement 2005; Colten ve Altevogt 2006; Potter ve
Perry 2009).

Uyku boyunca kisi Non-REM’in birbirini takip eden bu 4 evresini gegirdikten
sonra Non-REM IV-III-1I olmak iizere geri doner. Kisi Non-REM I" e donmek yerine
REM uykusuna gecer ve tekrar Non-REM I1-111-1V evrelerini gegirir. REM I evresine
tekrar doniilmiis olundugunda kisi uyanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin 2008).

Huzli-Goz Hareketi (REM)

Aktif uyku, desenkronize uyku veya paradoksal uyku da denir (Widmaier 2010;
Schneider 2017, s:1-28). Her yavas dalga uykusundan sonra ortaya ¢ikan gece
uykusunun ikinci yarisinda siiresi ve sikligi artan viicudun aktif oldugu bir periyottur ve

90 dk bir 5 ila 30 dk’lik siirecler halinde ortaya ¢ikmaktadir (Ugok 2017, s:269-280). Bu



donemde tiim viicutta kas tonusu azalir, REM ve hizli beyin dalgalar1 gézlenmektedir.
Kalp atisi, soluk alis verisi, kan basinci ve bazal metabolizma artis olurken derin tendon
refleksi baskilanmakta, gastrik sekresyon artmaktadir (Datta ve Maclean 2007;
Schneider 2017, s:1-28). Riiyalarin % 80’inin REM sirasinda goriildiigii bilinmektedir.
REM uykusunun, bedenin psikolojik agidan dinlenmis oldugu ve onarildigi agamadir.
Bellegin konsolide edilmesi (giinliik bellek bilgilerinin uzun siireli kalic1 bellege
doniismesi) i¢in ve bilhassa prosedural bellegin saglikli ¢alisabilmesi i¢in REM uykusu
gereklidir. Kisaca REM uykusunun yeni edinimlerle kazanilmis noronal baglantilarin
sabitlestirilmesinde araci oldugu kabul edilmektedir (Ozgen ve Yetkin 2008; Tural
2012).

2.1.2. Uykunun Norobiyolojisi ve Fizyolojisi

Insanlarda uyku-uyaniklik déngiisiiniin iki ana siirecin etkilesimi tarafindan
diizenlendigi diistiniilmektedir. Bu iki ana siire¢ dongiisel etkenler (sirkadiyen ritim) ve
homeostatik etkenlerin etkisidir. Dongiisel etkenler 11k ve zaman, homeostatik etkenler
ise viicudun sentezledigi maddeler olarak tanimlamistir (Colten ve Altevogt 2006;
Funnell ve ark. 2009). Uykunun baslama ve devam ettirilmesinde Kkortikal ve
subkortikal pek ¢ok beyin bolgesi rol almaktadir (Sahin ve Ascioglu 2013; Schneider
2017, s:1-28). Fakat genellikle 6n hipotalamustan gelen dongiisel girdiler ve endojen
kimyasal uyaricilar aracilig ile gelen homeostatik bilgi dogrultusunun hipotalamustaki
ventrolateral preoptik ¢ekirdek (VLPO) uykuyu baslatir (Pace-Schott ve Hobson 2002;
Sahin ve Asgioglu 2013; Carley ve Farabi 2016). Uyaniklik ise lateral hipotalamustan
gelen oreksinerjik, beyin sapindan gelen kolinerjik (asetilkolin), noradrenerjik
(noradrenalin), serotonerjik (seratonin), posterior hipotalamustan gelen histaminerjik
uyaricilar ile saglanmaktadir. Bu uyaricilarin azalmasi ile uyku baglatilmaktadir. Beyin
sapinda bulunan mezopontin ¢ekirdekler de uyku esnasmndaki Non-REM-REM
dongiisiinii kontrol eder (Tural 2012; Guyton ve Hall 2017, s:736-772; Schneider 2017,
s:1-28). Genellikle serotonin uykuyu baslatmak, asetilkolin siirdiirmek, noradrenalin ve
dopaminin ise uyanma durumunda aktif oldugu sdoylenmektedir (Funnell ve ark. 2009;
Sahin ve Asc¢ioglu 2013)

Dogal uyku ve uyaniklik siklusu, spinal kord, beyin sap1 ve serebral kortekste
bulunan Retikiiler Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System-RAS) ve

Medullada bulunan Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchoronizing Region-



BSR) tarafindan diizenlenir (Ay ve Ozcan 2007; Schneider 2017, s:1-28). Uykunun
dogal siklusunu kontrol etmede bu iKi sistem birlikte calismaktadir (Ay ve Ozcan 2007).
RAS uyku igin rolleri bulunan anatomik bolgeleri (talamus, 6n beyin orta kismi,
hipotalamus, tegmentum, rafe ¢ekirdegi, locus seruleus) birbirine baglamaktadir
(William 2002; Carley ve Farabi 2016) ve gorme, isitme, dokunma ve agri gibi
uyaranlar1 almakla sorumludur. Serebral korteks aktivesi RAS’1 uyarir ve buradaki
noronlarin aktivitesi sonucu uyaniklik olusur. RAS, uyanik kalindig siirece yorulmakta
ve bir miiddet sonra inaktive olmaktadir (Cakircali 2000; Yetkin ve Aydin 2007). Rafe
¢ekirdegi tarafindan salgilan Serotoninin salgilanmasi sonucunda uykunun gelmesiyle
birlikte BSR aktivitesinde artma goriilmektedir ve RAS’a gelen uyarilar azalarak RAS
baskilanir. Kapali goz, karanlik, giiriltiisiiz bir ortam, 1s1, bireye gore rahat ve uygun
pozisyon RAS’mm uyarilma asamasini azaltarak kisinin uykuya dalma asamasini
kolaylastirir  (Black ve ark. 2003; Taylor ve ark. 2008; Potter ve Perry 2009; Guyton ve
Hall 2017, s:736-772). BSR uyarilarinin artmasi, uykuya dalist saglamaktadir. Bu
durum kisi uyanmncaya kadar devam eder. RAS, ayni1 zamanda uyaniklikla iliskili
refleks ve istemli hareketlerin olusumunda da goérevlidir. Agri, giirtiltii, basing gibi
disaridan gelen uyaranlar RAS’1 uyardigi i¢in viicudun uyku asamasindan uyaniklik
asamasina ge¢mesine sebep olur (Cakircali 2000; Yetkin ve Aydin 2007). Boylece
RAS’1n tekrar uyarilmasiyla birlikte kisi uyanmaktadir. (Potter and Perry 2009).

Sekil 1. Uyku-Uyanikhik dongiisiinde gorev alan beyin bélgeleri

Kaynak: “Sahin L, As¢10glu M. Uyku ve Uykunun Diizenlenmesi. Saglik Bilimleri Dergisi, 22:95”



2.1.3. Uyku Gereksinimi

Uyku, insan hayatinin temel ve vazgegilmez etkenlerinden biridir ve fizyolojik
bir ihtiyactir. Dolayisiyla uyku bireylerin saglik durumunu ve yasam Xkalitesini
etkileyen, 6nemli bir saglik degiskenidir (Potter ve Perry 2009). En temel fizyolojik
gereksinimlerden biri olan uykunun canli yasami i¢in ne kadar gerekli oldugunu ve
uykunun fonksiyonunu anlamaya yonelik bircok teori ortaya atilmistir ve uyku
yiizyillardir bilim adamlar1 i¢in arastirma konusu olmustur (Guyton ve Hall 2017,
5:736-772). Uyku gereksinimi 2 teori ile agiklanmistir. Bunlardan biri restoratif
(yenileyici) digeri ise evrimsel (uyumcul) teoridir. Restoratif teori uyku boyunca
viicudun yenilenme ve onarim faaliyetlerinin gergeklestigini 6ne siirer. Genellikle
NonREM uykusu bedeni, REM uykusu ise zihni yeniler seklinde ifade edilmektedir.
Evrimsel teoriler ise uykunun zaman igerisinde edinilmis bir 6zellik oldugunu, canlinin
hayatta kalmasina imkan veren uyumsal siire¢ler oldugunu ve tehlikeli durumlarla

karsilagmay1 6nledigini one siirer (Tural 2012).

Uykunun 2 tipte fizyolojik etkisi vardir: Ilki sinir sisteminin kendi iizerine olan
etkisi, ikincisi viicudun diger islevsel sistemler tistiine olan etkileridir (Hall 2017, s:736-

772). Uykunun fonksiyonlari ile ilgili 6ne ¢ikan fikirler sdyledir:

» Uyku insanin konsantrasyon, algilama, diisiinme, karar verme, hatirlama gibi
zihinsel fonksiyonlar giiglendirir. Insanlarin, daha basarili olmalarini saglar
(Schneider 2017, s:1-28).

» Uyku duygularin diizenlenmesinde gorev alir. Yetersiz uyku bireylerde fiziksel,
zihinsel ve ruhsal ¢okkiinliikk yasannasina neden olabilir. Bireylerde uykusuzluk
stiresi arttikga zihinde ilerleyici islev bozuklugu goriilebilir (Guyton ve Hall
2017, s:736-772). Hatta yorgunluk, agri duyarliliginda artig, sinirlilik, mantik
dis1 diisiinceler, konsantrasyon giicliigii, istahsizlik ve bosaltimda giigliik gibi
durumlar, hayat1 tehdit eden kazalar, giinliik yasamda uyumsuzluklara da neden
olabilmektedir (Oztiirk 2002; Susmakova 2004).

» Uyku melatonin hormonunun salinimini saglar.

» Kanser hiicrelerinin  ¢ogalmasinda, timor biiylimesinde Onleyici rol

oynamaktadir.



Uyku sirasinda istahin azalmasina neden olan leptin hormonunun arttigi, istahin
artmasina neden olan ghrelin hormonunun ise azaldigi ifade edilmektedir.
Dolayisiyla uykusuz gegirilen giinler obezite riskini arttirmaktadir. Metabolik-
kalorik dengenin kurulmasi i¢in uykuya ihtiyag duyuldugu vurgulamaktadir
(Ugok 2017, s:269-280).

Cildin giizel goriinmesini saglar

Hastaliklara karst direng gelistirir ve hastaliklarin iyilesmesi hizlanir.
Dolayistyla  bagisikligin = siirdiiriilmesinde  uykuya ihtiya¢  duyuldugu
vurgulamaktadir (Ugok 2017, s:269-280).

Giin igerisinde viicutta biriken toksik atiklar uykunun olusumunu saglar. Uyku,
olusan metabolik atiklarin temizlenmesi ve metabolik enerjinin korunmasini

saglar.

Uyku tiim organizmanin, korunmasi ve yinelenmesini saglar. Non-REM evresi
icinde 6n hipofizden salgilanan Growth hormon (GH) kiigiik yasta biiyiime ve
gelisimi saglar iken ileri yasta hiicre yenilenmesini uyarir (Oztiirk ve Ulusahin
2008).

Uyaniklikta tiiketilen enerji ve organlardaki degisimlerin uykuda yeniden
kazanildig1, bu yilizden aksam saatlerinde homeostatik regiilasyon ihtiyacinin

arttig1 diisiiniilmektedir (Karadag 2007).

Uyku viicut 1sinin diizenlenmesinde gérev alir ve uykuda i¢ organlarin ¢aligmasi

azaldig1 i¢in organlarinin istirahati saglanir.

Uykuda beynin etkin olarak calistig1 on goriilmektedir (uyanik iken 6grenilen
bilgiler ayiklanir, depolanir, beyin korteksi uyaniklik ig¢in aktif hazirlanma
siirecindedir) (Demir ve ark. 2017; Oztiirk 2002; Ucok 2017, s:269-280).

Uykusuzluk, santral sinir sisteminin fonksiyonlarini etkiler ve uzamis
uykusuzluk durumlarinda anormal kisisel aktivitelere yol agabilen progresif
fonksiyon bozukluklarina neden olabilir. Bu nedenle uyku normal beyin
fonksiyonlarmin restorasyonunda ve beyin fonksiyonlari arasindaki dengenin
saglanmasinda rol aldig1 kabul edilir. Beyni bir bilgisayar olarak kabul edersek,
uyku da sifirlama olarak diisiiniilebilir (Guyton ve Hall 2017, s:736-772)
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» Uykunun ilk saatlerinde biiylime hormonu salgilanir. Mitoz hiicre béliinmesi ve

protein sentezi artar (Susmakova 2004).

Sonug olarak uyku canlilarin yasaminin vazgegilmez gereksinimleri arasindadir.
Ayrica yeterli uyku ve dinlenme genel saglik durumunun bir gostergesi olarak kabul
edilir (Gordon 2009; Potter ve Perry 2009). Uykunun temel degerinin néronal merkezler

arasindaki dogal dengeleri eski haline getirmek oldugunu kabul edebiliriz.
2.1.4. Uykuyu Etkileyen Faktorler
2.1.4.1. Yas

Uyku gereksinimi bireyden bireye ve gelisim evrelerine gore (bebeklik,
cocukluk, erigkin ve yaslhlik) farklilik gosterir. Yasamin erken donemlerinde (Bebek ve
cocuklarda) vaktin ¢ogu uyku i¢inde gegmekteyken, ileri yas ile birlikte uyku siiresi
kisalir, uyku béliinmeleri artar ve uykuya dalis zamani uzar (Potter ve Perry 2009;
Taylor ve ark. 2008; Ozcan 2007; Akdemir ve Ozdemir 2018 s:129-139).

Ulusal Uyku Vakfi uyku siiresi konusunda genel saglik ve isleyis i¢in gerekli
olan en uygun uyku siiresi araligi hakkindaki onerisi soyledir: normal uyku diizeni olan
saglikli bireylerde, yeni doganlar i¢in uygun uyku siiresini 14-17 saat, bebeklerde 12-15
saat, ¢ocuklarda 11-14 saat, okul 6ncesi ve okul ¢agindakilerde 10-13 saat, ¢cocuklarda
9-11 saat, genglerde 8-10 saat, geng yetiskinler ve yetiskinlerde 7-9 saat ve yash
yetiskinlerde 7-8 saat uykudur (Hirshkowitz ve ark. 2015).

2.1.4.2. Cinsiyet

Fatima ve ark. (2016) geng¢ yetiskinlerin uyku kalitesinde cinsiyet farkini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda diisiik uyku kalitesinin kadinlarda erkeklerden daha
yiksek oldugunu gostermislerdir Fakat ileri yas ve fizyolojik degisiklikler (gebelik,
dogum, menopoz v.b.), kadinlarda erkeklere gére daha ¢ok uyku problemi yasanmasina
neden olabilmektedir (Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008; Ozcan 2007).
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Sekil 2: Erkeklerde ve kadinlarda uyku

Kaynak: “Jehan, S., Masters-lsarilov, A., Salifu, 1., Zizi, F., Jean-Louis, G., Pandi-Perumal, S.R., Gupta,
R., Brzezinski, A., McFarlane, S.I. (2015). Sleep Disorders in Postmenopausal Women. J Sleep Disord
Ther., 4(5)”.

2.1.4.3. Fiziksel Faaliyet

Diizenli, ritmik ve tekrarli olarak yapilan egzersizler uykuya dalmay1
kolaylastirirken, giin igerisindeki agir fiziki egzersizler kisinin asir1 yorgunluguna neden
olarak uykuya dalmada zorluk yasanmasina yol agabilmektedir. Nicelik ve nitelikli
uyku kalitesi i¢in uykuyu olumlu etkiyebilecek en uygun zaman dilimi olarak 6gleden
sonra veya aksamiizeri aralig1 tercih edilmelidir. Ileri saatlerde yapilmis olan egzersizler
sempatik aktiviteyi arttirdigr igin uyku saatini geciktirdigi soylenmektedir (Taylor ve
ark. 2008; Potter ve Perry 2009; Sahin, 2017, 5.163-170).

2.1.4.4. Duygusal durum

Giinlik yasamdaki kaygi, anksiyete, depresyon ve kayip gibi etkenler kisinin
gergin olmasina neden olmakla birlikte uykuya dalismi giiglestirir. Ayrica uyku

sirasinda sik sik uyanmalara da neden olabilmektedir.
2.1.4.5. ilag, alkol ve diger uyaricilar

Yas ilerledikce hastaliklar artmakta, buna paralel olarakta kullanilan ilag
tedavileri de artmaktadir. Kullanilan bu ilaglarin bir kismi uyku sorunlarina yol
acabilmekte ve uykunun kalitesinin bozulmasina neden olabilmektedir (Goktas ve

Ozkan 2006). Ozellikle diiiretikler, antiparkinson, antidepresanlardan bazilari,
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antihipertansifler, antihistaminikler, streoidler, dekonjestanlar, kortikosteroidler,
bronkodilatorler ve astim ilaglari uyku bozuklarinin sebepleri arasindaki ilaglardandir
(Taylor ve ark. 2008). Zaman zaman ila¢ kullanimi uyku Kalitesini etkiledigi gibi
uykunun diizenlenmesinde 6nerilmis olan kimi ilaglar ise yarar yerine yeni sorunlarada
sebep olabilmektedir. Sedatif ila¢ kullannimi is giicii performansini azaltirken
Hipnotikler ve benzodiazepinler ise uyku evrelerinde uzama ve ilag kesilmesinde

uykusuzluga sebep olabilirler (Potter ve Perry 2009).

Alkol ise uykuya gecisi kolaylastirarak baglangicta uykuya olumlu katki yapsa
da REM uykusunu bozar. Kafein, gece boyunca uyuyamamaya ve engellenmis REM
uykusuna neden olur. Uyaran bir madde olan nikotin uykuya ge¢isi zorlastirmaktadir.
(Taylor ve ark. 2008).

2.1.4.6. Beslenme

Literatiirdeki caligmalar incelendiginde, ¢alismalarda diizensiz uyku ile
beslenme arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir (Jaussent ve ark. 2011; Tanaka ve ark.
2013; St-Onge ve ark. 2016). Tanaka ve ark. (2013) yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda
diisiik protein aliminin uyku kalitesini diigiirdiigii ve uykuya dalis1 zorlastirdigini, diisiik
karbonhidrat aliminin ise uykuyu siirdiirmeyi zorlastirdigini saptamislardir. Jaussent ve
ark. (2011) ise Akdeniz diyetinin ileri yas kadinlarda uykusuzluk semptomlarini
(uykuya baslatma zorlugu, uykuyu siirdiirme zorlugu, sabah erken uyanis) azalttigini
ifade etmislerdir. Belirli beslenme diizenleri sadece giindiiz uyanikligin1 degil ayni

zamanda gece uykusunu da etkileyebilecegini gostermistir (St-Onge ve ark. 2016).
2.1.4.7. Cevre

Farkli ortamlar, ses, 1sitk ve 1s1 uykuya dalmada giiclii§e neden olabilirken
bireylerin uyku diizeni ve uyku kalitesi etkilemektedir. Kisilerin alisik oldugu kosullar

sessizlik ve karanlik gibi etmenler ise uykuya gegisi kolaylastirmaktadir (Ozcan 2008).
2.1.4.8. Hastaliklar

Hastaliklar bireylerde fiziksel ve psikolojik agidan stres etkeni olup uyku
kalitesini etkileyebilmektedir (Ozcan 2008). Ayrica bireyler ahisik olmadiklar:
pozisyonlarda uyumak zorunda kalabildiklerinden uykuya dalma veya uykudan uyanma

gibi sorunlarda yasayabilmektedirler (Potter ve Perry 2009). Ancak uykunun iyilesmeyi
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artirict etkisinden dolay: hastalik durumunda daha fazla uyku ve istirahat gerekmektedir

(Potter ve Perry 2009).

Xu ve arkadaslar1 (2010) ABD'de yaklasik 10.000 katilimciyla yaptiklar1 bir
caligmada, gece uykusu icin 7-8 saat referans alindiginda 5 saat uyuyan bireylerde
diyabet riskinin 1,46 kat, 5-6 saat ve 9 saat uyuyanlarda 1,11 kat daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Ernstoff ve ark. (2010) ABD'de 5500 katilimciyla yaptiklart ¢alismada
7-8 saat uyuyan kadinlarin 6 saatten az uyuyanlara gore 3,12 kat daha az siman
olduklarini belirtmistir. Gangwisch ve arkadaslar1 (2006) ise 4500 eriskinin katildig:
NHANES arastirmasinda 7-8 saat uyuyanlarin 5 saatten az uyuyanlara gore
hipertansiyon insidanslarinin  diistigiinii  tespit etmislerdir.  Viswanathan ve
Schernhammer (2009)’da prospektif kohort ¢alisma raporlarinda, gece vardiyasinda
calisanlarda ki melatonin seviyesindeki degisme ile meme kanseri ve endometrium
kanseri arasinda iligkili bulundugunu ifade etmislerdir. Kubo ve arkadaslart (2006) ise
prospektif kohort ¢alisma raporlarinda vardiyali ¢alisanlarda kolon Ca ve prostat Ca’da

artis oldugunu ifade etmislerdir.
2.1.4.9. Yasam sekli

Gilinliik yasamin bir pargasi olan yasam tarzi aligkanliklarinin uyku diizeni ve
uyku kalitesi iizerinde 6nemli etkileri vardir. Uyku diizeni ve uyku kalitesini etkiledigi
diisiiniilen yasam tarzi faktorleri sunlari igerir: 1518a maruz kalmaya neden olan modern
teknolojiler, gece zamanini uyarmayi tesvik eden is yasantisi (gece sifti), uyarilma ve
uykunun fizyolojik diizenlemesini etkileyerek uyanmay1 tesvik edici maddelerin
(6rnegin kafein) tiiketimi, yemek zamani, gec saatte yapilan fiziksel aktiviteler, fiziksel
cevrenin etkileri (0rnegin hava kalitesi), ve kiiltiirel normlardir. Bu aliskanliklar
degistirilebilir oldugu igin, saglikli ve yeterli bir uykuya ulagsmak basit ve ucuz
miidahalelerle hedeflenebilirler (Reut ve Lana 2013).

2.1.5. Uyku Problemleri (Uykusuzluk (Insomnia))

Uluslararast Uyku Bozukluklari = Siniflandirmasi  (ICSD-2) ve DSM-IV
smiflandirmasinda insomnia toplumda en sik goriilen uyku sikayetlerindendir. Insomnia
dinlendirici olmayan, uykunun baslangig, siirdirme ve bitis asamalarma yonelik
sorunlarin oldugu uyku seklidir (Y1lmaz ve ark. 2014; Ugok 2017, s:269-280; Schneider
2017, s:1-28).
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2.1.6. Uyku Problemleri ile Basetmede Nonfarmakolojik Yontemler

Nonfarmakolojik yontemler bi ¢ok alanda kullanildigi gibi uyku problemlerinin
giderilmesinde de kullanilabilmektedir (Turan ve ark. 2010). Holcomb (2006) Yalniz
basina nonfarmakolojik  yontemlerin  uyku problemlerini  %70-80 oraninda
iyilestirebildigini ve kisilerde birincil tedavi yontemi olarak kullanilabilir olacagini

ifade etmistir.
2.1.6.1. Uyku Hijyen Egitimi

Uyku hijyeni, bireylerin uykuyu kolaylastiran aligkanliklar1 kazanmasi ve
uykuya olumsuz etkisi olan davranislarindan kaginma olarak tanimlanmigtir. Bir uyku
klinigine bagvuran uykusuz hastalarin baslangicta bazi uyku hijyeni egitim bilgilerine
sahip olmalart uykunun diizenlenmesinde yeterli olabilmektedir. Bu nedenle uyku
hijyeni egitiminin saglanmasi klinik sonuglari optimize etmede ve niiksiin 6nlenmesinde
katk1 saglayabilir. Uyku hijyeni egitimi verilirken iki yaklasim 6nerilmektedir; birincisi
tim uyku hijyeni talimatlarin1 birey ile birlikte gozden gegirerek saglikli uyku
aligkanliklar1 edinebilmek i¢in bireylerde bilgi ve farkindalik olusturmak, ikincisi ise
daha sik kullanilan bir yaklasim olarak bireyin halihazirda uyguladigi mevcut uyku
hijyeni uygulamalarini degerlendirerek miidahaleyi yalnizca birey i¢in sorun teskil eden
ilgili davraniglara uyarlamayi igerir (Siebern ve ark. 2012). Uyku hijyeni egitimi igin
onerilen ilkeler soyledir (Tural 2012; Demir 2012; Yilmaz ve ark. 2014; Amstrup ve
ark. 2015; Sahin, 2017, 5.163-170; Akdemir ve Ozdemir 2018, 5.129-139).

1. Uyku diizeninin saglanmasinda bir uyku programina (giinliik uyku baslangi¢ ve
bitis saatleri) bagli kalmak. Bu islem basar1 saglanincaya kadar tekrar

edilmelidir.
2. Zorla uyumaktan kaginmak
3. Uyandiktan sonra yatakta zaman gec¢irmekten kaginmak
4. Giindiiz saatlerinde uykudan ka¢cinmak
5. Giin boyunca kafein tiriinlerini sinirlandirmak
6. Yatma saatine yakin agir 6giinlerden kaginmak
7. Yatak takimlarinizin temiz ve diizenli olmasina dikkat etmek.

8. Uyudugunuz oda da giiriiltiilii ve 151kl ortamdan kaginmak
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9. Yataginizin agir1 sert veya yumusak olmamasina dikkat etmek
10. Yatma siiresine yakin kuvvetli egzersizlerden kaginmak
11. Yatmadan 6nce gevseme teknikleri kullanmak.

12. Stresten kaginmak. Stresin artmasi iyi bir uyku uyumanizi, dinlenmenizi ve

gevsemenizi etkiler.

13. Sakinlestirici, gevsetici ve uyku getirici etkisi nedeniyle iyi bir uyku ig¢in masaj

yaptirmak.
14. Alkolden ka¢inmak
15. Yatma saatine yakin sigara igmekten kagcinmak
16. Melatonin igerigi zengin besinler tiiketmek.
2.1.6.2. Isik Tedavisi

Isiga maruz kalma terapisi, sirkadiyen ritimlerin diizenlenmesi ve melatonin
tiretiminin baskilanmas1  yoluyla uyku kalitesini iyilestirmeyi amaclayan bir
yaklasimdir. Bu yaklasim, ¢esitli araliklardaki parlaklik seviyelerini (parlak sabah
15181na, los sabah 1s181na, parlak aksam 1s181na ve los aksam 151g1na maruz kalma veya
dogal giines 15181) igerir. Hafif 1s518a maruz kalma terapisi bazi ¢alismalarda potansiyel
olarak faydali etkiler gdstermesine ragmen, uzun vadeli basarisinin gii¢lii kanitlar
siirh kalmigtir. Figueiro ve ark. (2009)’da melatonin iiretimini baskilamak ve boylece
uyku kalitesini artirmak icin farkli aydinlatma seviyelerinin yasl erigkinlere (51-80 yas)
uygulanmasini inceleyen bir calismada, los yerine parlak aydinlatmanin miidahale
gruplar tizerindeki etkilerinde ¢ok az fark oldugunu goriilmiistir (MacLeod ve ark.
2018).

2.1.6.3. Bilissel Davranisci1 Terapi

Biligsel-davranigc1  terapi; uyaran  kontrolii, uyku hijyeni, uyku
sinirlama/kisitlama tedavisi gibi farmakolojik olmayan yaklagimlar: bir biitiin olarak ele
alan tedavi yaklasimidir (Aslan 2013). Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi su anda uyarici
tedavi, rahatlama teknikleri ve biligsel davranisgi terapinin standart olarak uykusuzluk
tedavisinde bireysel olarak etkili tedaviler oldugunu Onermektedir. Ayrica bireyleri
tesvik edici davranislari ve uyku kisitlamasini birinci basamak miidahaleler olarak kabul

ederken uyku hijyeni, bilissel terapi ve rahatlama tekniklerini ek miidahaleler olarak
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kabul etmistir. Biligsel-davranig¢1 terapinin amaci uyku bozukluguna neden olan
diistincelerin  degistirilmesini saglamak, uykusuzlukla iligkili endiseleri azaltarak

saglikl1 bir uyku aliskanliklar1 kazandirmaktir (Siebern ve ark. 2012).
2.1.6.4. Uyku Kisaltma Tedavisi

Uyku kisitlamasinda, genel olarak bireylerden bir uyku gilinligi tutulmasi
istenir. Uyku kisitlamasi, 1 ila 2 haftalik uyku giinliigii verilerinden elde edilen toplam
uyku siiresi ile yatakta gecirilen zaman miktarinin, sinirlandirilmasini igerir. Genellikle
uyku etkinligi (yatakta toplam uyku siiresi / zaman x 100) %85'ten az olan hastalarda
endikedir. Uyku kisitlamas1 sistematik olarak yatakta gegen zamani hastanin
alistigindan daha az bir dereceye kadar azaltir ve uyku konsolidasyonunu arttirir. Rapor
edilen toplam uyku siiresine bakilmaksizin, yataktaki toplam zamanin genellikle 5 veya
5.5 saatten az olmas1 Onerilmez. Hastanin uyku etkinligi, takip oturumlarinda izlenir ve
uyku gilinligl bilgisi ve hasta raporuna dayanarak tedavi boyunca asamali olarak uyku
degisikligi yapilir. Uyku kisitlama tedavisinde uyku etkinligi hesaplanirken uyku
giinligi ile bulunan siire olsa da kisinin ihtiya¢ duydugu uyku siiresine kadar

uyumasina ulasilir (Siebern ve ark. 2012).
2.1.6.5.Alternatif Terapotik Yaklasimlar

Alternatif terapotik yaklasimlar i¢inde miizik, terapotik dokunma, aromaterapi,
yoga, refleksoloji, masaj, akupunktur, akupres, tai-chi egzersizleri gibi uygulamalar yer
almaktadir. Wang ve ark. (2014) yapmis olduklar1 sistematik derleme ¢aligmasinda, 557
katilimciyr kapsayan 10 ¢alismayi incelenmisler. Calismalarinda miizigin akut ve kronik
uyku bozuklugunda etkili oldugunu ve uyku kalitesinin anlamli diizeyde arttigini ifade
etmiglerdir (Wang ve ark. 2014). Mustian 2013 yilinda kanser hastalarinda yapmis
oldugu sistematik derlemesinde, yoganin uyku Kalitesi ve insomnia i¢in umut verici bir
egzersiz olabilecegini belirtmistir. Abedian ve ark. (2015) postmenopozal kadinlarin
uyku Kkalitesi tizerine akupressiiriin etkinligini degerlendirmek igin yaptiklari
caligmalarinda akupressiiriin menopozal kadinlarda uyku bozukluklarini hafifletmek
icin tamamlayic bir tedavi olarak kullanilabilir; ve uyku kalitesini yonetmek i¢in etkili
bir yontem olabilecegini ifade etmislerdir. Kamalifard ve ark. (2018) postmenopozal
kadinlarda lavanta ve ac1 portakalin uyku kalitesi {izerine etkilerini degerlendirmek i¢in
yaptiklar1 ¢alismalarinda ise postmenopozal kadinlarda ac1 portakal ve lavantanin uyku

kalitesi tizerindeki olumlu etkisinin oldugunu ve kadinlarda uyku kalitesini arttirmada
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kullanabileceklerini bildirmiglerdir. Aibar-Almazan ve ark. (2019) postmenopozal
kadinlarla yaptiklari caligmada, on iki haftalik pilates egzersiz programinin uyku
kalitesi, kaygi, depresyon ve yorgunluk iizerinde olumlu -etkilerinin oldugunu
gostermistir. Uyku bozuklarinda pek ¢ok tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri
kullanilmaktadir kullanilan bu yontemle yapilan ¢alismalar bireylerin uyku kalitesini

arttirdigini belirtmistir.
2.1.6.6. Gevseme Egzersizleri

Kas gerginliginin azaltilmasina yonelik viicudun tamaminda gevseme oluncaya
dek kaslarin diizenli, istemli ve birbirini izleyen bir sekilde gerilmesi ve gevsemesini
kapsayan egzersizler yontemine gevseme egzersizleri denir. Bu egzersiz ile sempatik
sinir sistemi aktivitesi azalir, parasempatik sinir sistemi aktivitesi ise artmaktadir.
Gevseme egzersizleriyle bireyin uykuya dalmasini saglayacak sakinlige ge¢gmesini i¢in
gerginlik hissi ve algilanan stres diizeyini azaltmak amaglanmaktadir (Kilig ve ark.

2015; Geng ve Oguz 2018).
2.2. Menopozal Donem (Klimakterium)
2.2.1. Menopozun Tanim

Kadinlarin cinsel olgunluk déneminden sonraki yasam dilimine ya da over
fonksiyonlarinin gerilemesine bagli iireme yeteneginin kayboldugu yasam donemine
Klimakteryum Donemi (Premenopozal, Perimenopozal ve Postmenopozal Donem) adi
verilmektedir (Kadayif¢i 2006, s:26-43; Taskin 2015; Sahin, 2017, s.163-170). Bu
donem 40-45 yaslarinda baslar ve 65 yasa dek siirebilmektedir. DSO “menopozu
ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucunda menstriiasyonun kalici olarak sonlanmas1”
olarak tanimlamaktadir. Klinik olarak ise menstriiasyonun durmasini izleyen 1 yillik
déneme menopoz denir (Kadayif¢r 2006, s:26-43; Albay 2010, s:492-508; Caglar ve
Yiice 2016).

2.2.2. Menopozun Fizyolojisi

Kadinlarda cinsel yasam siiresince, yaklasik 380-400 primordiyal folikiil,
vezikiiler folikiile doniiserek ovulasyonu saglamaktadir. Folikiiler atrezi yasamin ilk
yillarinda baslar ve menopoza kadar devam eder. Menopoza ulasildiginda yaklagik 45-
55 yaslarinda over folikiillerinin tiikendigi goriiliir. Folikiil uyarict hormon (FSH) ve

Luteinize edici hormon (LH) ile uyarilabilecek ancak birkag piromordiyal folikiil
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kalmistir. Ostrojenlerin primer iiretim yeri olan Primordiyal folikiillerin sayis1 sifira
yaklagir iken overlerde Ostrojen iiretimi de diiser ve hipotalamustaki negatif feed-back
mekanizmasi etkilenir. Ostrojen iiretimi kritik deger altina diismesiyle dstrojenler artik
FSH ve LH iiretimini baskilayamazlar. Dolayisiyla, ovulasyon dongiileri kaybolur. FSH
ve LH (6zellikle FSH) menopoz sonrasinda, asirt miktarda ve siirekli olarak
salgilanmaya baglar. Tiim bu degisiklikler sonucunda tireme siklusu ortadan kalkmakta
ve menopoz goriilmektedir (Albay 2010, s:492-508; Taskin 2015; Guyton ve Hall 2017,
§:736-772; Schmidt 2017).

2.2.3. Menopozal Donemde Goriilen Semptomlar ve Degisiklikler
2.2.3.1. Vazomotor Semptomlar

Vazomotor semptomlar kadinlarin menopozal donemde karsilastiklar: en yaygin
ve en belirgin semptomlardir. Vazomotor semptomlar genellikle ates basmasi, yiiz
kizarmasi, gece terlemesi seklindedir ve bu li¢ belirtiye birden "sicak basmasi" adi
verilmektedir (Sahin 1998; Gérgel ve Cakiroglu 2007; Taskin 2015; Caglar ve Ozdemir
2016; Turfanda ve Dural 2017). Sicak basmasi bas, boyun ve gogiis ile baslayarak dalga
dalga biitiin viicuda sirayet eden ‘is1 ve yanma’ seklinde tarif edilmektedir (Kadayifci
2006, s:26-43; Demir ve Uncu 2010, s:725-741). Ortalama 5-10 dakika siirebilmektedir.
Giinde birkag¢ kez olabilecegi gibi bir iki giinde bir gibi seyrek ya da bir saatte birkag
kez gibi sik sik da olabilmektedir (Kadayif¢1 2006, s:26-43). Sicak basmasina 6zgii bir
tedavi sekli yokken tedavide amag ferahlama saglamak, sikayetleri azaltmak ve kisiyi
rahatlatmak iizerine kuruludur. Menopozdaki kadinlarin %75-85’inin yakindig1 sicak
basmalart viicudun hormonal eksiklige alismasi ile biter. Vazomotor semptomlarin
patofizyolojisi tam olarak anlagilamamistir. Hipotalamusta merkezi termoregiilatuar
merkezlerin bazi fonksiyon bozukluklart bu yaygin semptomun olast nedenidir (Albay

2010, s:492-508; ACOG 2014; Caglar ve Ozdemir 2016; Turfanda ve Dural 2017).
2.2.3.2. Psikolojik Semptomlar

Menopozal donemde kadinlarda sik gorillen duygu durum degisiklikleri;
gerginlik, sinirlilik, anksiyete ve depresyondur (Kadayif¢1 2006, s:26-43; Taskin 2015).
Kadinlarin ¢ogu (yaklasik %85) menopozal ge¢is donemini duygu durum degisiklikleri
olmaksizin yasarlar (Turfanda ve Dural 2017). Sigmund Freud menopozdaki kadini,
“kavgaci, inatci, cimri, sadist ve anal norotik” olarak tanimlamistir. Freud, menopoz

doneminde goriilen “depresyonun temelinde feminite kaybinin temel oldugunu belirtir
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ve tretkenlik kaybi, yas-elem tepkisi ile melankoli arasinda baglanti kurar” (Evlice ve
ark. 2002). Menopozal donemde fizyolojik, hormonal degisimler ve kiiltiirel 6zellikler
emosyenel durumun etkilenmasine neden olan onemli faktorlerdir (Taskin 2015).
Ayrica menopoz algisi, menopozda tutum ve menopozda ki yakinmalar tizerinde
gelenekler, toplumun demografik yapisi, toplumun yashya ve kadina verdigi deger,
kadinin rolii, cinsellik, kadinin yasam felsefesi, kadinin ve toplumun menopoza
yiikledigi anlam gibi kiiltiirel o6zelliklerin duygu durum degisikliklerinde etkisi
onemlidir (Tortumluoglu 2004; Kadayif¢1 2006, s:26-43; Sahin 2016).

2.2.3.3. Urogenital Sistem Degisiklikleri

Vulva, vajina, pelvik taban, mesane, liretra ve endopelvik fasyada yiiksek bir
Ostrojen reseptorii konsantrasyonu vardir. Dolayisiyla bu yapilar menopoz ile birlikte
Ostrojen ve diger hormonlarin azalmasina bagli olarak kollajen, yag dokusunu ve su
tutma yetenegini kaybeder (Albay 2010, s:492-508; Turfanda ve Dural 2017) ve
tirogenital dokularda fiziksel, biyolojik ve klinik degisikliklere neden olur. Menopoz ile
ilgili genitotiriiner semptomlar orta ve ileri yas kadinlarin %350’sinden fazlasinda
goriilebilmektedir (Tangal ve Haliloglu 2016). Menopozda uzun vadeli ostrojen
eksikligi sonrasi, ireme organlarinda gerileme goriilmektedir. Genital atrofinin
etkisiyle; vulvada puriritis, sistosel, sik idrara ¢ikma, uterus prolapsusu, stres inkotinans,
disparonaya, rektosel ve konstipasyon gibi degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Taskin
2015; Lee 2017; Turfanda ve Dural 2017).

2.2.3.4. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Ag1z mukozasinin Ostrojen reseptorleri acisindan oldukca zengin oldugu ifade
edilmektedir. Ostrojen seviyesindeki degisim dolayli veya dogrudan diger hormonlari
ve metabolizmayi1 etkilemektedir. Menopoz ile birlikte metabolik hiz yavaslar, kalori
gereksinimi azalir. Beslenme ve egzersiz aligkanliklar1 degistirilemez ise kolestrol
seviyesinde artma ve kilo alma egiliminde artis goriilir (Albay 2010, s:492-508).
Ayrica menopoz doneminde dstrojen diizeylerindeki azalmayla agizda kuruluk, kotii tat,
diste ¢iirik sikliginda artis ve dis eti hastaliklart da goriilebillir. Postmenopozal
donemde mide sekresyonlarinda azalma barsak mukoza atrofisi, gastrik reflii ve safra

tas1 olusumu da goriilebilmektedir (Gorgel ve Cakiroglu 2007).
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2.2.3.5. Dermatolojik Degisiklikler

Keratinositlerde, melanositlerde, dermal fibroblastlarda, kil foliikiillerinde ve
sebase bezlerinde de dstrojen reseptorleri bulunmaktadir. Dolayisiyla dstrojenin derinin
yapisini olusturan epidermis, dermis ve deri ekleri iizerinde etkileri mevcuttur (Giindiiz
2016). Menopoz ile birlikte Ostrojen diizeyindeki azalma sonucunda derinin kollojen
bag dokusu her y1l %2 azalir ve ilk 5 yilda %30’luk bir kayip olusur (Turfanda ve Dural
2017). Ter ve yag bezleri fonksiyonlarinin yavaslamasi ile cilt kuruyarak tonus
kaybolur, epidermis incelir boylece ciltte burusma ve sarkmalar meydana gelir (Gorgel
ve Cakiroglu 2007). Ciltte fokal hiperpigmentasyon, depigmentasyon goriiliir. Saglarda
ve diger tiiyli ve killi bolgelerde beyazlagmalar baslar. Ayrica dstrojen diizeyinde ki
azalis ve androjen aktivitede artig ile dudak tistii, karinda, ¢enede ve gogiiste tiiylenme
egilimi artabilir. Ilerleyen yasla derideki androjen reseptorleri azalir, koltuk alti ve

pubik killarda incelme ve seyrelmeler olabilir (Sahin 1998; Turfanda ve Dural 2017).
2.2.3.6. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) gelismis iilkelerde hem kadin hem de
erkeklerde mortalite ve morbiditenin baslica nedenidir (Albay 2010, s:492-508; Tanindi
2016). Ostrojen, KVH icin koruyucu gorevi olan yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL)
diizeylerini arttirlpp, KVH riskini artiran diisiikk dansiteli lipoprotein (LDL) ve
kolesterolii diistirmektedir. Premenopozal donemde azalmaya baglayan Ostrojen
diizeyinin postmenopozal donemde daha da azalmasiyla birlikte trigliserid, total
kolesterol ve LDL artarken HDL yavas yavas diismektedir. HDL/LDL oranindaki
degisiklik sebebiyle hafif c¢arpinti, angina pektoris, koroner kalp hastaligi ve
ateroskleroz riski de artmaktadir (Sahin 1998, Tanindi1 2016, Turfanda ve Dural 2017).
Kadinlar menopozdan 6nce, ayn1 yastaki erkeklerle karsilastirildiginda KVH riski daha
az iken menopozdan sonra 65-70°li yaslarda benzer risklere sahip olmaya baglarlar
(Albay 2010, s:492-508). Ostrojen eksikliginin yaninda baska birgok faktdrlerde,
postmenopozal donemde kadinin kardiyovaskiiler hastalik riskini belirler. Bunlar yasin
ilerlemesi, erken menopoz, hipertansiyon, yiiksek kolestrol diizeyi, sigara kullanmak,
obezite, diyabet, soy gecmiste KVH hikayesi bulunmasi ve 1k faktorii bulunmaktadir
(Taskin 2015).
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2.2.3.7. Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Kemik hiicreleri igerisinde Ostrojen reseptorleri bulunur ve Ostrojenin kemik
metabolizmasi lizerinde Ki etkisi soyledir: 6strojen vit. D’nin, aktif vit. D’ye doniismesi
ve tiroidden kalsitonin salgilanmasinda gorev alir. Ayrica aktif vit. D, kalsiyum (Ca) ve
fosforun (P) barsak liimeninden dolasima emilmesini saglar iken, kalsitonin de kemik
reabsorbsionunu Onleyerek kemik yogunlugunu saglamaktadir. Bir diger etkisi ise
kemik sekillenmesini saglamasidir (Gorgel ve Cakiroglu 2007; Taskin 2015; Turfanda
ve Dural 2017).

Menopozda Ostrojen diizeyinin azalmasiyla birlikte barsaklarda kalsiyum
emilimi engellenerek osteoblastik ve osteoklastik aktivite arasindaki denge bozulur.
Viicut kalsiyumu barsak kanalindan alamadigi igin kalsiyumu kemiklerden elde
edecektir. Kadinda kemik kitlesinin 6nemli 6lglide azalmasina ve osteoporoz riskinin
artmasina neden olacaktir (Turfanda ve Dural 2017). Osteoporozisin olusumunu
etkileyen faktorler bir kadinin yasam bic¢imi, beslenme aligkanligi, endokrin hastaligi,
genetik ozellikleri ve menopoz yasidir. Genel olarak menopoz doneminde goriilen kas-
iskelet sistemi belirtileri; kas agrisi, kemik kiriklari, eklem agrisi, viicut hacminde
azalma, hareket esnekliginde azalma ve motor hareketlerde azalmadir diyebiliriz
(Taskin 2015, Albay 2010, s:492-508).

2.2.3.8. Uykusuzluk

Uykusuzluk problemi menopozal donemde sicak basmasi ve gece
terlemelerinden sonra en sik goriilen belirtilerdendir (Timur ve Sahin 2010). Uyku
problemleri en c¢ok postmenopozal kadinlarda gozlenmis olup, bunu sirasiyla
perimenopozal ve premenopozal kadinlar izlemistir. Uyku, biyolojik ritmin bir
parcasidir. Kadinlarda menopoz ile birlikte hormonal degisimlere bagli olarak uykunun
yapisinda da degisiklikler meydana gelir. Ureme hormonlari farkli yastaki kadinlar i¢in
uyku fizyolojisinde énemli rol oynar (Cigek ve Ozen 2016). Uyku esnasinda dstrojen ve
progesteronun baslica fonksiyonlar1 goyledir: Progesteron, onemli bir solunum
stimiilatorii olmasinin yani sira, anjiyolitik olarak da calisir ¢iinkii benzodiazepinler
alicilart aktive eder ve bu da gamaaminobiitirik asit alicilarini (GABA) uyarir. GABA,
hizli gdz hareketleri olmayan uykudan sorumludur (NREM). Ostrojen, viicut 1sisinin,
uyku esnasinda daha diislik seviyelere indirilmesiyle iligkilidir. Bu hormon ayrica

toplam uyku zamanini arttirir, hizli goz hareketleri (REM) asamasindaki uyku
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dongiilerinin siiresini uzatir, uyku gecikmesini ve uyanma sayisini azaltir. Bu yiizden
menopozal donemde hormonal degisimlere bagl olarak kadinlarda uykunun nitelik ve
niceligi degismektedir. Ozellikle progestronun uyku iizerindeki etkisi dstrojene gore
daha dogrudandir ve menopozal donemde ilk olarak azalmaya baslayan hormon
progesterondur (Rodrigues ve Fonseca 2014). Bu nedenle menopozda da uyku

bozukluklarinin goriilmesi sasirtict degildir.

Menopozda en sik goriilen uyku problemleri gece uyanmalari, uykuya dalmada
giicliik ve uyku apnesidir (Rodrigues ve Fonseca 2014; Cicek ve Ozen 2016). Rodrigues
ve Fonseca (2014) calismasinda Postmenopozal donemde kadinlarin %68.4' iinde
obstriiktif uyku apne sendromu belirtileri gortldiigiinii ifade ederken Jehan ve ark.
(2015) yaptigi arastirmada Obstriiktif uyku apnesi prevalansinin kadinlarda
menopozdan sonra belirgin sekilde arttigini ifade ederek menopoz sonrasi kadinlarin
prevelansin %47 ile %67 arasinda oldugunu belirtmistir. Montplaisir ve ark. (2001)
yaptig1 calismada postmenopozal kadinlarda premenopozal kadinlara kiyasla uyku
verimliliginin azaldigint ve REM uyku gecikmesinin arttigi gézlenmistir. Ayrica bu
dénemde goriilen uyku bozuklugunun tek sebebi menopoz degildir. Kafein alimi, uyku
diizeninin bozulmus olmasi, nikotin, antidepresan ilaglar, sedatifler vb. durumlarda

uykusuzluk sebepleridir.

Premenopozal donemde 0Ostrojenin %90°1 overlerden sentezlenirken %10’luk
kismu ise bobrekiistii bezi, karaciger, bobrekler ve adipoz dokudan sentezlenmektedir.
Adipoz dokudan da az miktarda Ostrojen sentezinin olmasi sisman kadinlarin menopoz

semptomlarini daha hafif atlatmalarini saglamaktadir (Rodrigues ve Fonseca 2014).
2.2.4. Postmenopozal Donemde Goriilen Uyku Problemleri Siklig:

Menopozal donemde goriilen kadinin saghigim etkileyen onemli belirtilerden
birisi de uyku problemleridir (Gérgel ve Cakiroglu 2007, Timur ve Sahin 2010). Ulke
genelinde Kadin Sagligi Arastirmasi (SWAN), uyku bozuklugu prevalansinin yas
arttik¢a arttigini ifade etmektedir; Premenopozal yas grubunda goriilme sikligi %16 ila
%42 arasinda degismekte iken perimenopozal kadinlarda prevalanst %39 ile %47
arasinda degismektedir. Postmenopozal donemdeki kadinlarda ise prevalans %35 ile
%60 arasinda degismektedir (Kravitz ve Joffe 2011). Ju-Kim ve arkadaslar1 (2018)
uyku kalitesi ile menopozda vazomotor ve fiziksel semptomlar arasindaki iligkiliyi

degerlendirmek igin yaptiklar1 ¢alismada premenopozal, perimenopozal ve
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postmenopozal kadinlarda uyku kalitesinin sirasiyla %14.4, %18.2 ve %30.2 oldugunu
ifade etmislerdir. Sun ve arkadaslar1 (2014) ise Sangay'daki menopozal kadinlarda uyku
bozuklugunu degerlendirmek i¢in yaptiklari c¢alismalarinda uyku bozuklugu
prevalansinin yas arttik¢a arttigini ifade ederek 40-44 yas araliginda %21.7 iken 55-60
yas araliginda %41.8 oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarda uyku bozuklugu
prevalanst postmenopozal kadinlarda (%40.9) premenopozal kadinlara (%34.8) gore

daha yiiksek bulunmustur.

Kadinlarda menopozal durum ile uyku sorunlari arasindaki iliskiyi
belirleyebilmek igin yapilmis c¢alismalarda; Valiensi ve ark. (2019) yaptiklari
caligmalarinda postmenopozal donemde uyku problemleri yaygmligint %46.7 olarak
bildirmistir. Perez ve ark. (2009) yaptig1 ¢alismada menopoz doneminde uykusuzluk
oranin1 % 45.7 olarak saptar iken, Simon ve arkadaslarinin (2009) yapmis olduklari
arastirmada bu oram %69 olarak saptamistir. Ulkemizde ki arastirmalarda ise
menopozal donemde uykusuzluk goriilme oran1 % 14 ile % 79 arasinda
degisebilmektedir (Tortumluoglu ve Erci 2003, Ko¢ ve Saglam 2008, Erkin ve ark.
2014). Erkin ve arkadaglarinin (2014) arastirmasinda menopoz doneminde uykusuzluk
problemi goriilme oran1 % 35.3 iken, Agan ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 ¢alismada
menopoz doneminde uyku bozuklugu goriilme oran1 % 59.7, Timur ve Sahin’in (2008)
yaptig1 doktora tez ¢alismasinda da uykusuzluk problemi goriilme orant %62.2 olarak
bulunmustur. Literatiire bakildiginda; uykusuzluk en sik menopozal dénem igerisinden
postmenopozal donem yasandigi belirtilmektedir (Vigeta ve ark. 2012, Ulusoy ve
Kukulu 2013).
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Kaynak: “Jehan, S., Masters-Isarilov, A., Salifu, 1., Zizi, F., Jean-Louis, G., Pandi-Perumal, S.R., Gupta,
R., Brzezinski, A., McFarlane, S.lI. (2015). Sleep Disorders in Postmenopausal Women. J Sleep Disord
Ther., 4(5)”

2.2.5. Postmenopozal Donem ve Uyku Problemlerinin Yasam Kalitesine Etkisi

DSO, yasam Kkalitesini ‘bireylerin iginde yasadiklari kiiltiir ve deger sistemlerine
bagli olarak standartlari, beklentileri, amaclar1 ve ilgilerine yonelik hayattaki pozisyonlarina
dair algilar1 seklinde tamimlamaktadir (WHO 1995). Bir diger ifadeyle yasam kalitesi
kisinin fiziki ve pikososyal fonksiyonlarimin tam bir iyilik halinde olmasi seklinde ifade
edilmektedir. Son yillarda beklenen yasam siiresinin artisiyla kadinlar yagamlarinin tigte
birinden daha fazlasim1  menopozal (premenopoz/perimenopoz/postmenopoz)
donemlerde gecirmektedirler. Postmenopozal kadin niifusunun artmas1 ve kadinlarin
toplumsal yasamda da daha fazla yer almasi nedeniyle menopozal dénemde yasam
kalitesinin arttirilmas1 saglhik hizmetlerinin oncelikli hedeflerdendir ve kadinlarda
yiiksek yasam kalitesi beklentisinide arttirmaktadir (Kharbouch ve Sahin 2007; Ertem
2010). Teknolojik gelismeye paralel olarak tibbin giderek ilerledigi son yillarda,
yalnizca hastaliklarin giderilmesi degil, bireylerin yasam Kkalitelerini arttirmakta

amagclanmaktadir (Yildirim ve Hacihasanoglu 2011).

“Menopozal donemdeki yasam kalitesi ise; kadinin, menopoz ile birlikte gelen
degisikliklerle ve yakinmalar ile ne derece bas edebildigi ve bu gegis doneminde kendi
yasamina iligkin doyumu ve mutluluk durumu ile iligkilidir” (Kharbouch ve Sahin
2007). Postmenopozal donemde yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen menopozal
semptomlardan biri de uyku problemleridir. Uyku problemleri yagsam kalitesi ve ¢alisma
performansini  etkiler. Uzun siireli uykusuzluk anksiyete ve duygu durum
bozukluklarina neden olabilmektedir. Bu zincirleme etkilesim sonunda aileler de,
toplum da etkilenmektedir (Jehan ve ark. 2015). Guidozzi ve ark. (2014) depresyon ve
uykuya bagli bozukluklar arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir. Avis ve ark.
(2016) randomize kontrollii menopozda akupunktur ¢alismasinda akupunkturun uyku
problemlerini azalttigin1 yasam kalitesini arttirdigin1 ve klinik yararmn, tedavinin sona
ermesinden en az 6 ay boyunca da devam ettigini saptamiglardir. Siegler ve ark. (2017)
Back ¢igek 6ziiniin menopozal semptomlar ve uyku iizerine etkilerini degerlendirdigi
caligmasinda back cicek 6ziiniin hem uyku algisin1 hem de uyku iyilestirdigi, ayrica
yasam kalitesini de arttirdig1 belirtilmistir. Jiang ve ark. (2015) postmenopozal déonemde

uyku bozuklugu olan kadinlarda kara yilan otunun uykuya etkisini degerlendirdikleri
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caligmalarinda karayilan otunun uykuyu ve yasam kalitesini arttirdigin1 ifade
etmislerdir. DSO, 2030 yil1 50 yas iistii 1,2 milyar kadin olacagmni tahmin etmektedir.
Bu durumda 50 yas ve iizerinin menopozlu olacagini diisiiniir isek menopozal dénemi
bilmek ve onun olusturabilecegi problemlerle bas edebilmek, 50 yas iistii kadinlarda

yasam kalitesini arttirmak 6n kosul olmalidir.

2.2.6. Postmenopozal Doénemde Uyku Problemlerinde Uyku Kalitesinin

Arttirllmasina Yonelik Hemsirelik Yaklasimlan

Hemsirelik kuramcilar tarafindan uyku gereksinimi, temel bakim problemleri
arasinda yer almakta ve uykuyla ilgili sorunlar bir hemsirelik tanisi olarak hemsirelik
literatiirine alinmaktadir (Birol, 2013). Uyku gereksinimi, Maslow'un temel insan
ihtiyaglar1 piramidinde fizyolojik gereksinimler igerisinde, Henderson ise temel insan
ihtiyaglari igerisinde 5. sirada bulunmaktadir. Ayrica Logan, Thirney ve Roper’da giinliik
yasam aktiviteleri arasinda uyku gereksinimine yer vermektedirler. NANDA (Kuzey
Amerika Hemgirelik Tanilar1 Birligi) International’in bildirdigi hemsirelik tanilari
arasinda bulunan “uyku oriintiisiinde bozukluk™ ve bireyin uzun siire diizenli ve yeterli

2

uyku uyuyamamasi olarak tanimlanan “uykusuzluk™ onemli bir hemsirelik tanisidir

(Birol 2013, Roper ve ark. 2012, Ulusoy ve Kukulu 2013).

Menopozal donem her kadinda ayri ayr Ozelliklerle karakterizedir. Hemsireler
postmenopozal dénemlerdeki kadinlara biitiinciil bir bakis acisiyla destek olabilmeleri
icin, bu dénemde olusabilecek degisiklikleri, bu degisikliklerden kaynaklanan uyku
sorunlarini, bu sorunlarin y6netimini ve yapilabilecek saglik bakim hizmetini mutlaka
bilmelilerdir (Sahin 1998; Mohammed ve ark. 2016). Postmenopozal dénemdeki
kadinlarin uyku kalitesinin artirilmasina yonelik faktorleri belirleyerek bu analizleri
kadinin sagliginin gelisimi i¢in kullanmak hemsirelerin gorevlerinden biridir (Ertem
2010). Uyku sorunu ile ilgili faktorlere ya da nedenlere yonelik hemsirelik girisimleri,
normal uyku diizenini korumay1 ve bozulan diizeni yeniden onarmay1 hedeflemektedir
(Potter ve Perry 2009). Uyku getiren ve uyku kagiran nedenler gbz Oniinde
bulundurularak basit ¢oziimlerle uyku sorunu &nlenebilir (Oztiirk 2004). Bu hedefler
dogrultusunda hemsirelik girisimi olarak sunlar yapilmalidir (Perfect ve Elkins 2010;
Demir 2012; Celik ve Pasinlioglu 2013; MacKenzie 2016; Akdemir ve Ozdemir 2018
5:129-139):
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> Ilk olarak uyku sorunlarina iliskin hemsirelik yaklagimi ile, uykunun nitelik ve
niceligi, uykuyu etkileyebilen nedenler ile ilgili bilgiler toplanabilmelidir.

» Uyku sorunlarina yonelik bu bilgiler analiz edilerek kadinlarinda sagliga iliskin
bakimlarina ve karar verme asamalarina katilabilmelerine 6zen gostererek uyku
glicliigiine iligkin yapilacak girisimlerin planlanmasi i¢in bir hemsirelik bakimi
planlamalidir.

» Menopozal donem ve bu donemdeki degisikliklerden kaynaklanan uyku
sorunlar1 hakkinda kadin ve ailesi bilgilendirilerek, yanhs inang ve algilar
diizeltilerek anksiyete giderilmelidir.

» Bu donemde ilgili sorunlarla kadin ve ailesinin etkili bir sekilde basa
cikabilmesini saglayacak uyku problemleri ile basetmede nonfarmakolojik
yontemler hakkinda egitim ve danigsmanlik verilmelidir.

» Uyku yonetimi konusunda saglikli davraniglar kazanilmasini saglayan ‘Uyku
hijyeni’ ile ilgili genel ilkeler hakkinda kadinlara egitim ve danismanlik
saglanmalidir (uyku problemleri ile basetmede nonfarmakolojik ydntemler
kisminda uyku hijyeni ilkeleri anlatilmistir).

> Insan fizyolojisine aykir1 ¢alisma kosullar1 ve vardiyalarin diizenlenmesi, gece
calisma saatlerinin miimkiin oldugunca smirlandirilmasinin faydali olacagi

Onerilebilir.
2.3. IMB Modeli

Fisher ve Fisher (1992) saglik-davranis degisikligini 6n gorebilmek ve
anlayabilmek i¢cin IMB modelini bir ¢er¢eve olarak (Sekil 2) ilk kez HIV ile ilgili risk
davraniglarin1 agiklayan bir calismada kullanmistir. Model ii¢ bilesen iizerine
temellenmistir; bilgi, motivasyon ve davranis becerileridir. Model, davranisin olusmasi
icin psikolojik belirleyicileri kavramsallagtirmaktadir (Fisher ve Fisher, 1992;
MacKenzie 2016). Bilgi, kisilerin daha iyi bilgilendirilmelerini saglar. Motivasyon,
kisileri riskli olumsuz davraniglarinin  degisimi, tutarli ve saglikli davranis
stirdiirimiinde 6grendikleri bilgileri kullanmak i¢in motive eder. Davranis becerileriyse
kisilerin olumsuz sonuglarin1 azaltip sagligi gelistirici davranislar edinebilmelerini

saglar (Vural ve Zencir 2010; Fisher 2012; Smith ve ark. 2012).
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Kaynak: “Fisher JD, Fisher WA. (1992). Changing AIDS risk behavior. Psychol Bull. 1992 May;111(3):455-74".

IMB modeli, bilgi, motivasyon ve davranis becerilerinin saglik davraniglarinin
yerine getirilmesinde temel belirleyiciler oldugunu ileri siirer. Bireylerin iyi
bilgilendirilmeleri, motive olmalar1 ve etkili eylem i¢in gerekli davranissal becerilere
sahip olmalar1 durumunda, sagligi gelistirici davranislar1 baslatma ve siirdiirmede
olumlu saglik sonuglar1 yasamalart muhtemel olacaktir. Buna karsilik, bireyler yeterince
bilgilendirilemedigi, motivasyon saglanamadig1 ve etkin eylem i¢in gereken davranigsal
becerilere sahip olmadig1 durumda ise bireylerin riskli saglik davraniglarina girme ve
olumsuz saglik sonuglart yasama egilimi artacaktir (Fisher ve ark. 2003, s:82-103;
Fisher ve ark. 2009).

IMB modeline gore bilgi ve motivasyon, hem davranigsal beceriler hem de
saglik davranis1 iizerinde dogrudan etkiye sahiptir ve bireyler tarafindan kolayca
kullanilabilir. IMB modeli, saghkla ilgili davranislarin yerine getirilmesinde
motivasyonun ek bir belirleyici oldugunu belirtir ve iyi bilgilendirilmis bireylerin bile
saglhigi gelistirme faaliyetlerinde bulunmaya meyilli olup olmayacagini etkiler (Fisher
ve ark. 2009). Modele gore, kisisel motivasyon (saghigi gelistirme davranislariin kisisel
performansina yonelik tutumlar) ve sosyal motivasyon (saghgt gelistirme
davraniglarinin  hayata gegirilmesi icin sosyal destek) saglikla ilgili davranislarin

performansinda kritik etkilerdir (Fisher ve ark. 2003, s:82-103).

Davranigsal becerilerde saglig1 gelistirme faaliyetlerinin yerine getirilmesi igin,
iyl bilgilendirilmis olup olmamak ve saglhigin gelistirilmesi davraniglarini etkin bir

sekilde etkileyebilecek iyi motive olmus bireyler 6nemli bir belirleyicidir. IMB
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modelinin davranigsal beceri bileseni, bireyin objektif yeteneklerine ve saglikla ilgili
belirli bir davranisin yerine getirilmesine iligkin kendi kendine yeterlilik duygusuna
odaklanir. Model ayrica sagligin gelistirilmesinde bilgi ve motivasyonunun s6z konusu
saglhig gelistirme davraniglarin1 uygulayabilmek i¢in karmasik veya yeni davranigsal
becerilere ihtiya¢ duyulmamasi halinde sagligi gelistirici davranislarin performansini
dogrudan etkileyebilecegini ileri slirmektedir. Ek olarak, IMB modeli saglig
gelistirmede bilgi ve motivasyona bagimsiz yapilar olarak bakar; 1yi bilgilendirilmis
kisiler saglig1 gelistirici davraniglara katilmak i¢in mutlaka motive olmayabilirler ya da
yiiksek oranda motive olmus kisiler saglig1 gelistirme uygulamalar1 hakkinda iyi bir
sekilde bilgilendirilmeyebilir. IMB modelinin bilgi, motivasyon ve davranigsal beceri
yapilart ve bunlar arasindaki iliskiler, niifus ve saghgi gelistirme davranislar1 arasinda
saglhigr gelistirme davranisinin oldukga yayginlastirici belirleyicileri olarak kabul edilir.
Bununla birlikte, bu yaklasimda, modelin bilgi, motivasyon ve davranigsal beceri
yapilarinin, belirli poptilasyonlarin spesifik sagligi gelistirme davraniglari pratigiyle en
alakali olan belirli igerige sahip olacagi iddia edilmektedir. IMB yaklasimi, modelin
belirli yapilarinin ve bunlar arasindaki belirli nedensel yollarin, verilen popiilasyonlar
ve saglig1 gelistirme davraniglart i¢in sagligr gelistirme davranisinin az yada ¢ok etkili
belirleyicileri olarak ortaya ¢ikacagini ileri siirmektedir. IMB modeli, belirli bir niifusun
sagligr gelistirme davranisina yonelik uygulamanin belirlenmesinde 6zellikle davranig
pratigini en giiclii sekilde etkileyen model yapilarinin belirlenmesi, popiilasyonun
ilgilenilen saglig1 gelistirme davranisi icin etkili hedefli miidahalelerin tasarlanmasinda

¢ok onemlidir (Fisher ve ark. 2002; Fisher ve ark. 2003, s:82-103; Fisher ve ark. 2009).

IMB'nin saglik davranisim1 anlama ve destekleme yaklasimi, belirli niifustaki
ilgilenilen saghgr gelistirme davraniglart ig¢in sagligr gelistirme miidahalelerinin
olusturulmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi i¢in bir dizi genellestirilebilir islem
belirler. IMB yaklasiminin genellestirilebilirligine yonelik bu kanitin, modelin saglikla
ilgili eylemin c¢esitli alanlarinda saglik davranigini  anlama ve destekleme

uygulamalarini tesvik edecegi umulmaktadir (Fisher ve ark. 2003, s:82-103).
2.3.1. IMB Modeli ile Tlgili Yapilan Calismalar

Bu model ¢ogunlukla, saglikla ilgili davraniglarin degistirilmesi yontemlerinde
kullanilmaktadir (Fisher ve Fisher 2000; Misovich ve ark. 2003). Bu modele dayali

midahaleler, ¢esitli klinik uygulamalardaki davranigsal degisimi etkilemekte etkili
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olmustur (Fisher ve Fisher 1992, Fisher ve ark. 1996, Carey ve ark 1997). Prospektif ve
korelasyon arastirmalarinda, bilgi, motivasyon ve davranissal beceri yapilari, davranig
degisikligi varyansinin ortalama % 33'inii olusturmustur (Carey ve ark 1997). IMB
modelini temel alarak sagligin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla yiiriitiillen bazi

calismalar Tablo 2.1°de gosterilmektedir.
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2.3.2. IMB Modelinin Postmenopozal Déonemde Uyku Sorunu Olan Kadinlara

Verilen Uyku Damismanhgi Egitim Programina Uygulanmasi

Uyku danismanligi egitim programi, modelin ii¢ bileseni olan Bilgi-Motivasyon-

Davranis Becerileri tizerine temellenmistir (Sekil 3).

1.

Bilgi: Bireylerin daha iyi bilgilendirilmesini saglar. Egitim programlarinin etkili
olabilmesi i¢in programlarin, bireylerin sagliklarii arttiracak, sorunlar
Onleyecek ve davranisa kolayca doniisebilecek bilgiyi saglamasi1 gerekmektedir.
Saglik sorunlarin1 6nleyecek bu bilgiler, istenen davranis sonuglartyla dogrudan
baglantili olmali ya da saglig arttiracak davranisi dogrudan etkilemelidir (Jeon
ve Park 2019). Uyku danismanligi egitim programlarinin etkili olabilmesi igin,
bu programlar da bireylerin yasam kalitesini arttiracak, uykusuzluk sikayetiyle
nasil basa cikabilecegi konusunda ¢esitli bagetme stratejileri ile postmenopozal
donemde yasanilan uyku sorunlarin1 Onleyecek ve davranisa kolayca
doniisebilecek bilgileri saglamak hedeflenmistir. Bu egitim programlarinda yer

almasi gereken bilgiler:

Kadina saglikli bir uykunun nasil olmasi gerektigini agiklamak ve uykusuzlugu

tanimlamak.
Kadma uyku gereksinimi ve uykuyu etkileyen etmenler hakkinda bilgi vermek.
Kadina uyku hijyeni egitimi hakkinda bilgi vermek

Uykusuzluk sikayetiyle nasil basa c¢ikabilecegi konusunda c¢esitli basetme

stratejileri hakkinda bilgi vermek

Kadina menopoz donemine iliskin bilgi vermek.

Menopozal donemde uykudaki degisimler ve etkileri hakkinda bilgi vermek.
Uykusuzlugun yasam kalitesine etkisi hakkinda bilgi vermek.

Kadmin yukaridaki egitim konularinda bilgi sahibi olmasi disinda, uyku

aliskanlig1 kazanmasini ve yasam kalitesini artirmasini saglamaktir.

Motivasyon-Bireyler, aldiklar1 bilgiyi istenilen saglk davranislarina
doniistiirebilmek i¢in  uygun sekilde hareket etmeye Yyeterince motive
olmalidirlar (Fisher 2003; Balami ve ark. 2019). Bu nedenle uyku danismanlig
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egitim programlarinin amaglarina ulasabilmesi i¢in, egitimciler davranis
degisikligine yol acacak gerekli motivasyon faktorlerini gbz Oniinde
bulundurmalidirlar. Bu egitim programlarinda kadinlara motivasyon su sekilde
saglanmustir.

Kadindan giinliik uykusunu zihninde canlandirmasi ve suan ki anlatim ile kendi
uykusunu karsilagtirmasi istenerek aktif 6grenme teknigi kullanilarak,

Evde saglikli bir uyku aliskanlig1 gelistirebilmek i¢in verilen uyku kitapgiginin
rehberlik edecegi hatirlatilarak,

Empati yaparak uykuyu etkileyen etmenlere dikkat etmesi istenerek,

Kadina merak etme, basarma arzusu, dviilmek, desteklenmek gibi motive eden
etkenler ile destek olunarak,

Uykusuzluk sikayetiyle nasil basa c¢ikabilecegi konusunda farkindalik
kazandirilarak,

Uyku hijyeni ilkelerini uygulamak i¢in hatirlatici notlar yerlestirmesi istenerek
ve Onerilerde bulunularak,

Uyku hijyeni ilkelerini uygulayabilecegi ve uykusuzluk ile bas edebilecegi
hatirlatilarak kendine olan giiven saglanip ve cesaretlendirilerek

Kadinin sorular1 cevaplandirilarak

Gelecek goriisme tarihine kadar sormak istedigi konular olursa telefon ile
haberlesilebilecegi sdylenerek

Arastirmac1 tarafindan telefon ile aranarak uykularini degerlendirmeleri
(Uykusunun nasil gittigi sorularak uyku ile ilgili endise ve duygularini dile
getirmesi saglandi) istenerek

Kadindan zihnindeki menopoz algisin1 beyin firtinas1 yapmasi istenerek soru-
cevap teknigi ile aktif 6grenme tekniginin kullanilarak

Menopozun dogal bir siire¢ oldugu, kendine 6zgii 6zellikleri icerdigi, yalniz
olmadig1 hatirlatilarak, kadinda ‘Kadinlar adetten kesildikten sonra uyku ile
ilgili problemler yasamay1 beklemelidirler’ gibi bir algi var ise motivasyonel
goriisme prensiplerinden karst koyma/direnci kirma tekniginin kullanilmasi.
Herkesin ayni1 belirtileri ayn1 derecede yasamayabilecegi, etkilerin kisiden kisiye
degisebilir ve uykudaki degisimler ile bagsetmeyi istemek Onemli, bu siirecin

gecici oldugu ve yalniz olmadigi konusunda cesaretlendirerek,
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Uykusuzlugun dogurdugu sonuglarin insan sagligi agisindan 6nemi vurgulanarak
Uykusuzlugun olumsuz yonlerinin bedeni ile yasantisi iizerindeki etkisini
taniyabilmesi ve uykusuzluk ile basetme konusunda kendine giiven diizeyini
farketmesi saglanarak,

Basariin yakiti niyet etmek istemektir. Uyku hijyeni ilkelerini uygulayabilecegi
ve uykusuzluk ile bas edebilecegi hatirlatilarak kendine olan giliven saglanip ve
cesaretlendirilerek

Motivasyon ile ilgili gorsel sunumlar gosterilerek Uykusuzluk probleminin
kontrolii ile ilgili bireyin bakis acis1 giiclendirilir.

Egitimin tamamlanmas1 sebebiyle endiselenenler varsa endiseleri azaltilmaya
calisilip olumlu duygularla ayrilmasi saglanmistir.

Iyi dilek ve temennilerle siire¢ tamamlanarak kadina tesekkiir edilmistir.

. Davrams becerileri — Bireylerin olumsuz sonuglarini azaltacak ve koruyucu
sagligr gelistirmede davranis becerileri edinmelerini saglar. Birey, koruyucu
saglig1 destekleyen davranislari kabullenme ve uygulamalarina yardim edecek
davranig becerilerine sahip olmalidir. Sagligi destekleyen davranislari
kabullenme siirecinde bilgi ve motivasyon faktorleri 6nemli bilesenler iken,
uygun davranis becerilerine sahip olma ise davranis degisimi i¢in
vazgecilmezdir (Fisher 2003; Nahar 2016). Uyku danismanligi egitimi sonrasi
davranis becerileri su alanlarda olusur:

Davranig1 yerine getirmek icin objektif beceriler (6rn; Uyku problemleri ile bag
etmede nonfarmakolojik yontemler ve wuyku hijyeni kurallarima iliskin
bilgilendirilen ve bunu uygulamaya motive edilmis olan bir kadin, esini de bu
kurallara uygun sekilde yasamaya ikna edecek goriisme becerilerine de sahip
oldu. Bu beceriler: esiyle birlikte giinliik 45-60 dakikalik yiiriiyiis yapmak, ayni
saatlerde uyuyup uyanmaya c¢alismak, ¢ay ve kahve saati aligkanliklarini birlikte
degistirmek, beslenme aligkanliklarini degistirmek, birlikte kitap okuma saati
olusturabilmek).

Davranis1 gerceklestirecek 6z etkililik (6rn; kiginin belli bir durumda basarili
olabilecegine yonelik inanci). “Bireylerin  0z-etkililik  diizeyi,
gelistirilebilmektedir. Oz-etkililigin gelistirilmesinde dort temel kaynak vardir.
Bunlar; davranisin gergeklestirilmesinde kontroliin deneyimlenmesine firsat

vermek, davranisi gergeklestiren rol modellerin incelenmesi, sosyal ikna, bireyin
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negatif duygularinin ve yanlis anlama egilimlerinin degistirilmesidir” (Mert ve
ark. 2018)’. Bu temel kaynaklar baz alinarak bireyin egitimde almis oldugu bilgi
ve motivasyon ile birlikte kendine olan inanci artti, farkindalik kazandi, daha
dogru ve saglikli uyku aliskanliklar1 edinerek saglikli bir uykunun nasil olmasi
gerektigini 0grendi. Uykunun neden onemli oldugunu (sagliga faydalari ve
uykusuzlugun viicuda olumsuz etkileri) ve uykuyu etkileyen etmenlerin neler
oldugunu 6grendi. Uykusuzluk sikayetiyle nasil basa ¢ikabilecegini ogrendi.

Normal uyku-uyaniklik déngiisiiniin korunmasi konusunda farkindalik kazandi.

[ Bilgi
vk nedir
*Uylusuzluk nadir,
*Uylmun s2ghga faydalzn
*Uvkusuzugum  viiendz  olumsuz
ethaleri
*Uyluyn etkileyen etmenler,
*Uylmsuzlufun  yasam  kalitesme
ethisi,
* bilgt  we

menopozun uykya etkisd,

*Uyku hijveni eBitimi

Motivasyon

Aldiklzn bilgileri. istenen
davramiglara diniiztitmek ve uygum
gekilde hareket etmevye

yeterimee motive olmalarm
saflamak icim: Fihinde canlemdwma
beyin futmasy, som-cevap telmikleri
gibi  zktif Ggremme telmiklermin
kullamilmas:

Empeti yapma =thklkarsit durum

geliztirilmest, tarhigmadan
kagmmlmas,  karpn  koyma'direnct
knma dz-etkililiin desteklenmesi

Telefon ile girisme, moetive edict
konugma ve sdzler, o3 ve aile destegi,
metivasyon e ilgili gorseller, ev
fdevi olarak kitapoig okumalzn ve
bir sonrski otwuma kadsr egmhm
kurzllzrms uyulmasmm istenilmesi

Diavrans becerileri

*Kendme olan mane
Fylu  damzmanhin
eEitminde
menoporun  uykuya
etkizi ve uylkusuzluk
icin neler
vapabilecegs haldkmda
farlomdahil: karanma
Flyluyu  etkileyen
emenlers dikleat
e

*Uyku  abgkanhi
gelistmede  uyku
hijveni  egitmindeki

dnerileri yerine
getirme

*Dzha dogm we
saglikh uyku
alizkanhklan
kzzanma

*MNormal uyku-
uyanikhk déngiisinin
konmmasi kenusunda

farkomdalik kazanmasi
saflanw

Davrans Degisimi

*Eendizme uyku
ortarm yaratabilir.
*Mimkin clduguneca
her gim aym saatte
*Yaima szatmden en
2z 6 saat dncesinde
kafemli igzceklerden
uzak  dumr  wve
bunlzrm yerme siit,
yEEN, thlzmur,
adacayl, papsatya cayi
gibi igecekleri tercih
eder.

*yluya katlada
bulunan  yivecekler
igeren szEhkh  bir
program olughurur,
*Gindiiz szzflermde
kesmlikle nyumaz.
*Y azam Ealit=zimi
yitkseltir.

*Uyln  demzmanh
hiFmetlerine nasil
ulazabileceklermi
GErentr.

*Dlgek  puanlarmm
artmas) beklenir
(ESIUO ve
Menopozda  vagam
kzlitesi dlgsgi).

—

Sekil 5: IMB Modelinin Uyku Damismanh@ Egitim Programina Uygulanmasi

Bilgi, menopozda uykusuzluk sorununun nasil gelistigini, beklenen seyrini ve
yonetiminde etkili stratejileri icerebilecek bir durum hakkinda bireylerin daha iyi bilgi
edinmelerini saglamak igin gerekli iken motivasyon, kadinlarin kendi duygu ve

diisiincelerini  tanityarak olumsuz duygularinin azaltilmasi, olumlu duygularla
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ayrilmasinin saglanmasi ve motivasyon diizeylerinin artirilmasi i¢in gereklidir.
Davranigsal beceriler ise, bireyin uyku aligkanligi gelistirmede uyku ile ilgili gerekli
gorevleri yerine getirme ve bu gorevler icin kendi kendine davranis becerileri
edinmelerini saglar. Kisaca uygulamalardan kazanimlarini irdeleyebilmeleri ve uyku
aligkanlhigi gelistirmede davranis becerileri edinmeleri i¢in gereklidir. IMB modeli,
saglikla ilgili davranis degisikligini, alternatif bir uygulamanin degerlendirilmesine
elverisgli bir ortam yaratmak i¢in kiiltiirel uygulamalar1 ve normlar1 anlamakla birlikte,
ayrintili bilgi sunma siireci olarak goriir (Fisher 2003). Davranisin degistirilmesi igin
motivasyonu artirmak ve kiiltiirel a¢idan kabul edilebilir beceriler saglamak, sonug
olarak alternatif davraniglarin gelistirilmesine yol acacaktir. Hem bilgi hem de
motivasyonun birlikte bulunmasi uyum olasiligini arttirir. Bu yiizden IMB modelinin
uyku sorunu yasayan kadinlarin uyku danismanhigi egitimiyle uyku kalitesinin
arttirtlmasinda ve daha olumlu bir uyku algis1 olusturabilmelerinde etkili olacagi

distiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma; postmenopozal donemde uyku sorunu olan kadinlara IMB modeline
dayali olarak verilen uyku danigmanligir programinin uyku ve yasam kalitesine etkisini

degerlendirmek amaciyla yapildi.
3.2. Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alisma; 6n test-son test kontrol gruplu randomize kontrollii deneysel bir

arastirmadir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Konyaalti Belediyesi Sosyal Hizmetler Merkezi (KOSHIM)’inde
yapildi. Uygulamanm yapildigt KOSHIM sportif, sosyal, kiiltiirel, turistik ve sanatsal
icerikli programlar uygulayarak, vatandaslarin verimli bir serbest zaman
degerlendirmelerine, vatandaslarin sorunlarina tek bir ¢ati altinda ¢oziim {iretmek
amaciyla kurulmus, toplumun her yastan ve her statiiden bireylerine hizmet veren bir
kurumdur. Gida ve giyim bankasi, aile danigma merkezi, beslenme ve diyet bolimii,
engelli merkezi, yash lokali, yash kresi, evde bakim servisi emekli kahvehanesi, spor
merkezi, dil kurslar1 (Ingilizve, Almanca, Tiirkge..vs) gibi bircok sosyal destek birimini
tek ¢at1 altinda toplamistir. Arastirma igin verilerinin sosyodemografik agidan heterojen
bir grup olusturabilmesi, uyku danigmanlig1 egitimi verilecek olan kadinlara seanslarda
rahat ulagabilmek ve egitim vermek icin kullanilabilecek bir egitim odasi bulunmasi
nedeniyle KOSHIM tercih edildi. Arastirmanin veri toplama asamasi, Mart 2018- Mayis

2019 tarihleri arasinda yiirtitiildii.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenleri, kontrol grubunda katilimcilarin egitim
oncesi ve sonrast KSIUO ile MOYKO puanlar ile birlikte IMB modeline dayali uyku
ile ilgili sorulardir. IMB grubunda ise katilimcilarin egitim Oncesi, egitimden 1 ay
sonras1 ve 3 ay sonrast KSIUO ile MOYKO puanlari ile birlikte IMB modeline dayali

uyku ile ilgili sorulardir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, katilimcilarin tanitici 6zellikleridir.
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3.5. Arastirmanin Hipotezleri
e Postmenopozal donemde, uyku sorunu diizeylerine yonelik hipotezler

Ho: Postmenopozal donemde, IMB modeline dayali olarak verilen uyku
danismanligr egitiminin IMB grubundaki kadinlarin uyku diizeyleri ile kontrol

grubundaki kadinlarin uyku diizeyleri arasinda fark yoktur.

H;: Postmenopozal donemde, IMB modeline dayali olarak verilen uyku
danismanligr egitiminin IMB grubundaki kadinlarin uyku diizeyleri ile kontrol

grubundaki kadinlarin uyku diizeyleri arasinda fark vardir.

e Postmenopozal donemde, bilgi diizeylerine yonelik hipotezler

Ho: Postmenopozal donemde, IMB modeline dayali olarak verilen uyku
danigsmanligr egitiminin IMB grubundaki kadinlarin bilgi diizeyleri ile kontrol

grubundaki kadinlarin bilgi diizeyleri arasinda fark yoktur.

H;: Postmenopozal donemde, IMB modeline dayali olarak verilen uyku
danismanligr egitiminin IMB grubundaki kadmlarin bilgi diizeyleri ile kontrol

grubundaki kadinlarin bilgi diizeyleri arasinda fark vardir.
e Postmenopozal donemde, yasam kalitesi diizeylerine yonelik hipotezler

Ho: Postmenopozal dénemde, IMB modeline dayali olarak verilen uyku
danismanlig1 egitiminin IMB grubundaki kadinlarin yasam kalitesi diizeyleri ile kontrol

grubundaki kadinlarin yasam kalitesi diizeyleri arasinda fark yoktur.

Hi: Postmenopozal dénemde, IMB modeline dayali olarak verilen uyku
danismanligr egitiminin IMB grubundaki kadinlarin yasam kalitesi diizeyleri ile kontrol

grubundaki kadinlarin yasam kalitesi diizeyleri arasinda fark vardir.
3.6. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini; KOSHIM’me sosyal hizmetlerden faydalanmak igin
gelmis ve postmenopozal dénemde olup Kadin Saghgi Inisiyatifi Uykusuzluk
Olgeginden (KSIUO) 10 puan ve iizeri, GSA 12 6lgegin’den 2 puan altinda alan

kadinlar olusturdu.

Arastirma orneklemi; Bu arastirma deneysel olarak planlandi. Arastirmanin

her bir grubuna alinmasi1 gereken kisi sayisini belirleyebilmek amaciyla, Peters van
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Neijenhof ve ark. (2016) orta yas kadinlardaki uyku rahatsizliklarinin iliskisi ¢alismasi
ve Kadin Saghg Inisiyatifi Uykusuzluk Olgeginin Gegerlilik ve Giivenilirlik puani
alindi. Literatiirde; postmenopozal donemdeki kadinlara IMB modeline dayali olarak
verilen uyku damigmanligi programmin uyku ve yasam Xkalitesine etkisiyle ilgili
calismaya rastlanamadigindan Levine ve ark. (2003) Kadm Saghgi Inisiyatifi
Uykusuzluk Olgeginin Gegerlilik ve Giivenilirlik puam hesaplama icin esas alindi.
Literatiir bilgileri dikkate almarak giic analizi yapildi. Orneklem biiyiikliigiinii
belirleyebilmek i¢in G*Power 3.1.9.2 programi kullanilarak gruplarda skorlar
arasindaki minimum 2.8 puanlik farkin klinik anlamlilik ifade edecegi Ongoriildii.
Yapilmig olan hesaplama sonucunda standart sapma 5.6 olarak alinarak o=0.05
diizeyinde %90 gii¢c elde etmek amaciyla her br grupta 85’er kadin olmasi gerektigi
belirlendi. Arastirma asamasinda kayip veriler olabilecegi dikkate alinarak her bir grup
icin katilmecr sayist 90 kadin olarak alinarak toplamda 180 kadin g¢alismamizin

orneklemini olusturdu.

Orneklem kabul Kkriterleri;

Okuma yazma biliyor olmak,

Postmenopozal donemde olmak,

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmek,

HT almiyor olmak,

Cerrahi menopoza girmemis olmak,

Kronik sistemik bir hastalig1 ve/veya psikiyatrik bir saglik problemi olmamak,

GSA-12 dlgeginden <2 puan almak

vV Vv VY ¥V V V VY V

KSIUO toplam puanindan >10 puan almak
Orneklem dislanma kriterleri
Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek,
Postmenopozal donemde olmamak,
GSA-12 dlgeginden >2 puan almak

KSIUO toplam puanindan <10 puan almak

vV VYV VYV V V¥V

Kronik sistemik bir hastalig1 ve/veya psikiyatrik bir saglik problemi olmak
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» HT aliyor olmak
» Cerrahi menopoza girmis olmak
Orneklem seciminde bireylerin randomizasyonu

Arastirma kriterlerine uyan kadinlar random.org sitesinden rastgele sayilar
tablosu kullanilarak elde edilen rastgele sayilarla randomize edildi. Rastgele sayilara
gore kadinlarin gruplara atanmasi asamasina arastirmact dahil olmamistir. Bu sayilar

Akis Semasi’na eklendi ( Sekil 3-1).
3.7. Veri Toplama Araclari
3.7.1. Tanitic: Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-demografik ozellikleri igerir.
Sorular kadinin yasini, egitim durumunu, meslegini, bir ise sahip olup olmama
durumunu, gelir durumunu nasil tanimlandig@ini, bir sosyal giivenceye sahip olup
olmama durumunu, yasanilan yeri ve son adet gérdiigii yili kapsamaktadir. Tanitic1 bilgi

formu Ek 6.2.1°de yer almaktadir.
3.7.2. Genel Saghk Anketi -12 (GSA - 12)

Genel Saglik Anketi (GSA), 1972 yilinda David Goldberg tarafindan
gelistirilmistir.  Psikiyatri dist  klinik ortamlarda goriilen ruhsal problemleri
belirleyebilmek amagl gelistirilmis bir testtir. “Anket, kisinin son zamanlarda belirli bir
yakinmasimin olup olmadigini arastiran sorulardan olusmaktadir. Her bir soru, her
zamankinden az ile her zamankinden ¢ok fazla arasinda degismekte olan dort
derecelendirme” seklindedir (Kilig, 1996). Tiirk¢e GSA- 12’nin psikometrik 6zellikleri
Kilig (1996) Kilig ve arkadaslari (1997) tarafindan yapilmistir ve ol¢egin cronbach’s
alpha degeri 0.78 bulunmustur. GSA’nin puanlanmasinda en yaygin kullanilan yontem
“Goldberg tarafindan GSA i¢in gelistirilen 0 ve 1’lerin 0, 2 ve 3’lerin 1 seklinde
puanlanmasidir”. Olgekte >2 puan alanlar vaka olarak kabul edilmektedir (Kilig, 1996).
Bizim calismamizda da Goldberg’ in gelistirdigi puanlama yontemi kullanilmistir ve
dlgegin cronbach alfa degeri 0,84 olarak hesaplanmistir. Olgek Ek 6.2.2°de yer

almaktadir.
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3.7.3. Kadin Saghg Inisiyatifi Uykusuzluk Ol¢egi (KSIUO)

Olgegi Levine ve ark. (2003) uykusuzluk semptomlarini degerlendirmek amaci
ile gelistirmislerdir. KSIUO, 5 sorudan olusan likert tipi bir dlgektir. Olgekteki ilk 4
soru uykusuzlugun baslayisi, uykuyu siirdiirememe ve sabahlar1 erken uyanma
durumunu belirtmekte olup son soru ise uyku kalitesi ile iliskilidir. Her bir soruya
verilen yanit son dort haftada ve her haftadaki siklik diistiniilerek bireyin deneyimlerine
gore cevaplanmaktadir. Her bir maddeye “0-4” arasinda puan verilmektedir. Ik dort
soruda “0” puan uykusuzlukla iligkili hi¢ sorun yasanmadigini gostermekte iken “4”
puan ise uykusuzlukla iligkili haftada 5 kez ya da daha fazla sorun yasandigini

gostermektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan “0”, en yiiksek puan “20”dir.

Timur (2008) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir ve Cronbach Alpha katsayisi
0,86 bulunmustur. Timur, KSITUO*nin puan ortalamasi, standart sapmasi, median1 ve
uykusuzluk problemi olan ve olmayan kadmlarin KSIUO puan ortalamalarim dikkate
alarak, yaptig1 istatistiksel analizler sonucunda KSIUO kesme puani >10 puan kabul
etmistir (Timur 2008). Bizim arastirmamizda da i¢ tutarliligin degerlendirilmesinde

Cronbach Alpha degeri 0,94 olarak saptanmustir. Olgek EK 6.2.3’te yer almaktadir.
3.7.4. IMB Modeline Dayali Uyku ile Tlgili Sorular Formu

Fisher ve Fisher (1992) tarafindan gelistirilen Bilgi Motivasyon-Davranigsal
Beceriler (IMB) modeli, bir bireyin belirli saglik davranisi performansinin onun bir
fonksiyonu oldugunu ileri siirmektedir ya da davranisa ozgii bilgileri, Onleyici
davraniglarda bulunma motivasyonunu ve saglik davranislarimi gelistirme icin
davranigsal becerileri icerir. IMB modeline dayali uyku ile ilgili sorular, IMB modeliyle
yapilan yabanci kaynaklar taranarak (Kelly 2009; Couch 2013; Zeleke 2015; Nahar
2016) Bilgi-Motivasyon-Davranigsal Beceriler bashigi altinda aragtirmaci tarafindan
olusturulmustur. Bilgi ile ilgili 8 soru, motivasyon ile ilgili 12 soru ve davranis
becerileriyle ilgili 10 soru hazirlanmistir. IMB modeline dayali uyku ile ilgili sorular
formu uygulamaya baslamadan énce 9 uzman goriisii (Umran Oskay, ilkay Giingér,
Nevin Sahin, Hatice Kaya, Sermin Timur, Leyla Kii¢iik, Funda Biiyiikyilmaz, Hiilya
Bilgin, Sevim Ulupinar) alinarak degerlendirilmistir (Ek 6.2.6). Bilgi baslig1 altindaki
sorular bireylerin uykuya yonelik bilgi diizeylerini 6l¢mektedir. Bilgi ile ilgili ¢oktan
segmeli 8 soruya bireyler birden fazla cevap vermislerdir. Bireylerin anket iizerine

isaretledikleri cevaplar evet olarak, isaretlemedikleri cevaplar ise hayir olarak
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degerlendirilmistir. Bireylerden egitim sonrasinda bilgi ile ilgili sorulardan ‘Siirekli
uyumaktir’ cevabina hayir yanit1 verilmesi beklenirken diger sorularin yanitlarina evet
cevabi verebilmesi beklenmektedir. Motivasyon baslhigi altindaki sorular bireylerin
saglikli uyku aligkanliklar1 kazanabilmeleri i¢in olumlu tutum igerisinde olmalarini
saglar. Kadinlardan ‘Kadinlar genellikle adetten kesilme doneminde uykusuzluga
bagh sinirli, gergin ve huzursuz olurlar, Adetten kesilme, pek cok kadinin
yasamini alt iist eder, Adetten kesilme, bir kadinin yasaminda pek ¢ok sorunun
yasandig1 bir donemdir, Pek ¢ok kadin icin adetten Kesilince yasadiklar:
katlanmasi zor bir durumdur, Ashnda her kadin yasaminda meydana gelen bu
uykusuzluktan sikint1 duyar, Uykusuzluk problemini gidermek i¢cin 6nlem alsamda
bir degisiklik olacagimi diisiinmityorum, Uykusuzluk problem pek ¢ok kadinda
algilama, diisiinme, karar verme, hatirlama gibi zihinsel fonksiyonlar1 zayiflatir’
cevaplarina hayir yanitlarin1 verebilmeleri beklenirken ‘Kadinlar adetten kesildikten
sonar uyku ile ilgili problemler yasayabilir, Pek ¢ok kadin uykusuzluk nedeniyle
yatakta eslerini rahatsiz ettigi endisesini hisseder, Pek ¢ok kadin adetten kesilme
doneminde uykusuzluk nedeni ile yorgun halsiz olur, Adetten kesilince uykusuzluk
yasama kadinin yasamim biiyiik olciide etkilemez, Kadinlar1 adetten kesilme
doneminde en ¢cok korkutan sey yasadigi uyku sorununun ne zaman bitecegini
bilmemektir’ yanitlarina ise evet cevabi verebilmeleri beklenmektedir. Davranigsal
Beceriler baglig1 altindaki sorular bireylerin saglikli uyku aligkanligi kazandigini ifade
etmektedir. Kadinlardan ‘Uyku ilaci alirnm’ ve ‘Kendimi uyumuya zorlarim’
yanitlarina hayir cevabi verebilmesi beklenirken diger 8 sorunun yanitlarina evet cevabi
verebilmesi beklenmektedir. IMB Modeline Dayali Uyku ile Ilgili Sorular Formu Ek
6.2.4’te yer almaktadir.

3.7.5. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢cegi (MOYKO)

Olgek, Hilditch ve ark. (1996) tarafindan kadinlarin deneyimlerine dayali
psikometrik 6zelliklerle, menopozda saglik durumuna 6zgii bir yasam kalitesini 6l¢gmek
amaciyla gelistirilmistir. MOYKO, 29 sorudan olusan likert tipi bir dlcektir. Bu dlgek
vazomotor alan (1-3. sorular), psiko-sosyal alan (4-10. sorular), fiziksel alan (11-26.

sorular) ve cinsel alan (27-29. sorular) olmak {izere dort alandan olusmaktadir.

“MOYKO’de her bir alt alan puan1 1’den 8’e dogru siralanmustir. 1 puan o

konuyla ilgili herhangi bir sorun yasanmadigini, 2 puan o konunun var oldugunu ancak
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hi¢ rahatsiz edici olmadigini isaret etmektedir. 3-8 arasindaki puanlar ise var olan
sorunun siddetini ve artan derecelerini” gostermektedirler (Sahin ve Kharbouch 2007).
Kharbouch ve Sahin (2005) tarafindan gecerlilik ve gilivenilirlik analizleri yapilarak
Tirkgeye uyarlanmistir ve Cronbach Alpha katsayist vazomotor alan icin 0,82;
psikososyal alan i¢in 0,81; fiziksel alan i¢in 0,87 ve cinsel alan i¢in 0,89 olarak
bulunmustur (Sahin ve Kharbouch 2007). Bizim ¢alismamizda da MOYKO Cronbach
Alpha katsay1r vazomotor alan i¢in 0,90; psikososyal alan i¢in 0,92; fiziksel alan i¢in

0,95 ve cinsel alan igin 0,91 olarak bulunmustur. Olgek EK 6.2.5’te yer almaktadir.



3.8. Akis Semasi ve Verilerin Toplanmasi

KOSHiM’e sosyal hizmetlerden faydalanmak icin basvuran postmenopazal dénemde olan
kadinlar (N=230)

Arastirmadan dislanan kadinlar (n=50)

Arastirmaya d3hil
edilen kadinlar n= 1

g0

(GSA puani 22 puan alan (15), KSIUO puan <
10 olan (17), saghk sorunlan (18), Cerrahi
menopoza giren (10)

IME grubu
1,2,4,6,8 9,12, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 24, 27, 34, 35,
38, 40, 43, 46, 48, 49, 50, 54, 56, 60, 67, 69, 70, 71, 72, 75,

77, 78, 79, 50, 83, 85, 89, 90, 92, 94, 96, 97, 98, 100, 102,
103, 104, 105, 107, 109, 113, 114, 116, 119, 120, 121, 123,
125, 126, 127, 128, 137, 138, 140, 142, 143, 146, 147, 148,
150, 153, 154, 156, 158, 160, 151, 164, 166, 168, 170, 172,
174, 175, 177, 179, 180

Kontrol grubu

3,5, 7,10, 11, 13, 14, 20, 23, 25, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33,
36, 37, 30, 41 42 44,45 47,651 52, 53, 55,57, 58, 59, 61,
62, 63, 64, 65, 66, 68, 73, 74, 76, 81, 82, 34, 86, 87, 88, 91,
93, 95, 99, 101, 106, 108, 110, 111, 112, 115, 117, 118,
122,124,129 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 141, 144,
145, 149, 151, 152, 155, 157, 159, 162, 163, 165, 167, 169,
171,173,176, 178

IMB Grubu n=90

Kontrol Grubu n=90

ON TEST(n=180)
Kigisel bilgi Formu, IMB Modeline Dayah Uyl fle flgili Sorular Formmu, MOYEKO, KSIUG

3 hafta IMB modeline dayali
uvku danismanlii egitimi

Her oturum bireysel goriisme seklinde haftada bir en az
45 dk, 3 oturum olarak katilanlara uygun bir tarihte

vapilmigtir,

™~

Aragtirmadan ¢ekilen n=3 (12,
‘ 00, 105)

1 aysonra

ARA TEST(n=85)
IMB Modeline Dayah Uyku Ile Igili Sorular Fornm.
MOYKO, KSIUO

Telefon gériismest, motive edici

egitimin ve kurallarin hatirlatilmasi

konusma,

IMB grubuna uyku
danismanligi el
kitapcigi,
arastirmacimn
ismini ve
telefonunu iceren

bir kart verilmigtir.

3 ay sonra

Arastirmadan cekilen n=2
(97,138)

45

SON TEST(n=90)
IMB Modeline Dayali Uyku Ile Dgil

3 ay sonra

SON TEST(n=85)
IMB Modeline Dayalh Usku fle flgili Sorular
Formmu, MOYEKO. KSIUO

Somlar Formm, MOYKO, KSIUO
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KOSHIM’e sosyal hizmetlerden faydalanmak icin basvuran postmenopazal
donemde olan kadinlar (N=230) arastirmaya dahil edilme ve dislanma Kriterlerine gore
degerlendirildi. Bu asamada, 15 kadin GSA-12’den >2 puan aldig1 i¢in, 17 kadin
KSIUO’den <10 puan aldig1 igin, 10 kadin Cerrahi menopoza girmis oldugu igin, 18

kadin saglik sorunlari oldugu i¢in toplamda 50 kadin, arastirmaya dahil edilmedi.

Calismaya katilmay1 kabul eden ve katilma kosullarimi saglayan 180
postmenopozal kadin, IMB ve kontrol gruplarina, se¢cim asamasinda bili¢li ya da
bilingsiz yapilan se¢im yanliligin1 ortadan kaldirabilmek amaciyla kimlerin deney ya da
kontrol grubunda oldugunu belirleyebilmek icin randomizasyon

https://www.random.org/ sitesinden rastgele sayilar tablosu kullanilarak olusturuldu

(IMB grubu=90, Kontrol grubu=90). Bu uygulamalardan sonra arastirmaya alinma
kriterlerine uyan kadinlara, oncelikle uygulamada izlenecek yontem hakkinda bilgi
verilip sozlii ve yazili onamlar1 alindi. Her iki grubada 6n test uygulamasi olarak
“Kisisel bilgi Formu, IMB Modeline Dayal: Uyku le Ilgili Sorular Formu, MOYKO ve
KSIUO” uyguland: (IMB grubu=90, Kontrol grubu=90).

IMB grubundaki kadinlar (n=90) ile IMB modeline dayali uyku danigmanlig
egitimi haftada bir kez olmak lizere en az 45 dk olacak sekilde bireysel goriisme
yapilarak 3 oturum seklinde gergeklestirildi. Bu ii¢ goriismede de ayni kadinlarla
goriisme yapildi. IMB grubuna egitimlerin baslayacagi giin uyku danismanhigr el
kitapgigi, arastirmacinin ismini ve telefonunu igeren bir kart verildi. Egitimler
tamamlandiktan sonra ara test uygulamasi olarak “IMB Modeline Dayali Uyku ile ilgili
Sorular Formu, MOYKO ve KSIUO” uyguland1 (IMB grubu=87). Ara test uygulamasi
oncesi 3 katilimer il disina gittigi icin ¢alismadan kendi istegi ile ayrildi. Egitim sonrasi
sliregte motive edici konusma, egitim kurallarinin hatirlatilmasi gibi  telefon
goriismelerinin daha verimli olabilecegi diisiiniildiigli i¢in kadinlar haftada bir kez
aranarak kadinlardan uykusu hakkinda ve uygulamalar hakkinda bilgi alind1. 3 ay sonra
kadinlar1 tekrar degerlendirmek amaciyla son test uygulamasi olarak “IMB Modeline
Dayali Uyku Ile ilgili Sorular Formu, MOYKO ve KSiUO”ye yamt vererek
aragtirmanin tiim asamalarin1 tamamlamiglardir (IMB grubu=85, Kontrol grubu=90).
Son test uygulamasi oncesi 2 katilimct saglik problemlerinden dolay1 ¢aligmadan kendi

istegi ile ayrildi. Kontrol grubunda biitiin katilimcilardan veriler toplandiktan sonra


https://www.random.org/
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calisma tamamlaninca kontrol grubuna da KOSHIM kongre salonunda uyku

danismanlig egitimi verildi.

3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler SAS 9.4 paket programu ile analiz edildi. Elde
edilen verilerin normal dagilima uygunluk testleri Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Varyanslarin homojen dagilim gosterip gostermedigine bakildi. Yapilan analizlerin
sonucunda verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edildi. Arasgtirmanin olgiimle
belirlenen nicel degiskenleri i¢in tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve standart
sapma, sayimla belirlenen nitel degiskenler icin ise tanimlayici istatistikler sayr ve
yiizde seklinde gosterildi. Grup gibi iki kategorili degiskenler arasindaki ikili
karsilagtirmalarda t testi, ayni bireylerden farkli zamanlarda alinan tekrarli 6l¢iimlerdeki
izlem (6n/ara/son test) gibi fazla Kkategorili degiskenler arasindaki farklar
belirleyebilmek igin varyans analizi yapildi. Ayrica tekrarli 6lgiimlerde varyans analizi
sonucu anlamli ¢ikan 6zellikler i¢in bagimli gruplar arasi esli 6rneklem (Paired-sample)
t-testi uygulandi. Olgeklerin i¢ tutarlilik giivenirligini sinamak i¢in Cronbach Alpha
giivenirlik katsayilar1 hesaplandi. Olgek alt boyut ve genel puan ortalamalar1 arasindaki
iligkiler icin korelasyon katsayis1 hesaplandi. Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi

olarak 0.05 degeri kabul edildi.
3.10. Arastirmanin Simirhhiklar

Yapilan aragtirma Antalya il sinirlart i¢inde ikamet eden ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlar ile sinirlidir. Verilerin tek bir kurumdan toplanmis olmasi

nedeniyle, sonuclar genellenemez.
3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

e Etik kurul izni Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alind1 (Ek 6.1.1).

e Arastirma i¢in kurum izni Konyaalt: Belediye Baskanlig: Kiiltiir ve Sosyal Isler
Miidiirliigii’nden alindi. (Ek 6.1.2).

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlardan yazili ve sozlii izin alind1 (Ek
6.1.3).

e Olgeklerin kullanimna iliskin yazarlardan izin alind1 (EKk 6.1.4; Ek 6.1.5; Ek
6.1.6).
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4. BULGULAR
Postmenopozal donemde uyku sorunu olan kadinlara IMB modeline dayali

verilen uyku danigmanligi programinin uyku ve yasam kalitesine etkisini

degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismanin bulgular1 asagidaki tablo ve sekil

basliklar1 altinda sunulmustur.

1.

10.

11.

12.

13.

IMB ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin tanitici 6zellikleri ve analiz

sonuglari (Tablo 4.1)

. IMB ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin On Test KSIUO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (Tablo 4.2)

IMB Grubundaki Kadinlarin Izlemlere Goére KSIUO Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi (Tablo 4.3)

Kontrol Grubundaki Kadmlarin izlemlere Gére KSIUO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (Tablo 4.4)

IMB ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Son Test KSIUO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (Tablo 4.5)

IMB ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Izlemlere Gére KSIUO Puan
Ortalamalar1 Grafigi (Sekil 6)

IMB ve Kontrol Gruplarinda Egitim Oncesi-Sonras1 Gériismede Uygulanan
IMB Model Temelli Uykuya Yénelik Bilgi ile Ilgili Sorularm Yanitlarinin
Karsilastirilmasi (Tablo 4.6)

IMB ve Kontrol Gruplarinda Uyku Siirelerinin Karsilastirilmasi (Tablo 4.7)

IMB ve Kontrol Gruplarinda Egitim Oncesi-Sonrast Gériismede Uygulanan
IMB Model Temelli Motivasyon ile Ilgili Sorularin Karsilastiriimasi (Tablo 4.8)
IMB ve Kontrol Gruplarinda Egitim Oncesi-Sonras1 Goériismede Uygulanan
IMB Model Temelli Davranmis Becerileri ile Ilgili Sorularin Karsilastirilmasi
(Tablo 4.9)

IMB ve Kontrol Grubundaki Kadmlarm On Test MOYKO Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Tablo 4.10)

IMB Grubundaki Kadinlarin Izlemlere Gére MOYKO Alt Boyut Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (Tablo 4.11)

Kontrol Grubundaki Kadinlarin Izlemlere Gére MOYKO Alt Boyut Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi (Tablo 4.12)
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14. IMB ve Kontrol Grubundaki Kadmlarm Son Test MOYKO Alt Boyut Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi (Tablo 4.13)

15. IMB Grubundaki Kadmlarin izlemlere Gore MOYKO Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 Grafigi (Sekil 7)

16. Kontrol Grubundaki Kadinlarin Izlemlere Gére MOYKO Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 Grafigi (Sekil 8)

Tablo 4.1: IMB ve kontrol grubunda yer alan katihmcilarin tanitici 6zellikleri ve analiz
sonuclari

Tamtict IMB Grubu Kontrol Grubu Toplam Istatistiksel
(-.)Zelikcler n=85 n=90 N=175 Sonuc¢
Ort+SS Ort+SS
Yas 54,62+4,98 1t=1.81
Ortalamas 53,32+4,52 53,95+4,78 0=0.072
Ortalama =093
Menopoz 5,1943,11 4,79+2 .84 4,98+2.84 iy
o p=0.353
Siiresi
2
n % n % n % 7:)
23 27.06 29 32.22 52 29.71
<50 yas 0.558
Yas gruplari >50 yas 62 72.94 61 67.78 123 70.29 0.455
e <12yl 34 40.00 34 37.78 68 38.86
Egitim 0.090
Sitresi >12 yil 51 60.00 56 62.22 107 61.14 0.763
Calisma Calistyor 10 11.76 28 31.11 38 21.71 9.624
durumu Calismiyor 75 88.24 62 68.89 137 78.29 0.001
Gelir gidere denk 52 61.18 59 65.56 111 63.43
Gelir veyaaz 33 3882 31 3444 64 3657 0361
durumu Gelir  giderden
0.547
fazla
Sosyal Var 72 84.71 82 91.11 154 88.00 1.698
Giivence Yok 13 15.29 8 8.89 21 12.00 0.192
Yasanilan ver Il 70 82.35 77 85.56 147 84.00 0.333
¥ Y ige 15 1765 13 1444 28 1600 0563

t = t testi, X2=Pearson Ki-Kare Testi

Tablo 4-1’de, 6rneklemi olusturan kadinlarin tanitici 6zelliklerinin, IMB ve
kontrol gruplarinda mesleki durumlari ve ¢alisma durumlar1 haric homojen bir dagilim
gosterdigi goriildii (p>0.05). IMB grubunda yer alan kadinlarin yas ortalamasinin
54,62+4,98, kontrol grubundaki kadmlarm ise 53,32+4,52 oldugu gériildii. Ogrenim

stirelerinin dagilimi incelendiginde; IMB grubundaki kadinlarin %60’1min (n=85) ve
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kontrol grubundaki kadinlarin ise %62.2’sinin (n=90) 12 yildan uzun siire 6grenim
gordiigii tespit edildi. Her iki grupta ki katilimcilarin da tamamina yakininin sosyal
giivencesinin oldugu fark edildi. IMB grubunda yer alan kadinlarin %61.1°1, kontrol
grubundaki kadinlarin ise 65.5°1 gelir getiren ise sahip olmadigini belirtti. Katilimcilarin
cogunlugu (%84) Antalya merkezde yasadigini ifade etmekle birlikte IMB grubunda yer
alan kadinlarin ortalama menopoz siiresi (son adet tarihi) 5,19+3,11, kontrol grubundaki

kadinlarin ise 4,79+2,84 oldugu belirlendi.

Tablo 4.2: IMB ve Kontrol Grubundaki Kadmlarin On Test KSIUO Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

ON TEST
IMB Grubu (n=85)  Kontrol Grubu (n=90) C
Ort+SS Ort+SS Istatiktiksel Sonuc
KSiuO 16.14+2.24 16.39+1.79 t= 081 b= 0.418

IMB ve kontrol grubundaki katilimcilarin 6n test uykusuzluk durumlar
karsilastinildiginda KSIUO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 saptand: (p>0.05) (Tablo 4.2). Egitim 6ncesi IMB grubu KSIUO puan
ortalamas1 16.14+2.24 ve kontrol grubundaki kadinlarin egitim éncesi KSIUO puan
ortalamas1 16.39£1.79 benzerlik gdstererek homojen bir dagilim gosterdigi

goriilmektedir.

Tablo 4.3: IMB Grubundaki Kadinlarin izlemlere Gore KSiUO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=85)

On Test Ara Test Son Test e L
Ort=SS Ort=SS Ort=SS Istatiktiksel Sonug¢
KSiuO 16.14+2.24 8.38+1.45 5.12+3.31 F=452.82 p=0.000

F: Tekrarl 6l¢timlerde varyans analizi (ANOVA)

IMB grubu KSIUO puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 amaciyla Tekrarlt
Olgiimlerde Varyans Analizi Testi (ANOVA) kullanild: ve puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=452.82; p<0,001) (Tablo 4.3). IMB
grubundaki kadinlarin egitim oncesi KSIUO’den aldiklar1 puan ortalamasinin
16.14+2.24, egitimler bagladiktan 1 ay sonra yapilan ara testten aldiklari puan

ortalamasinin 8.38+1.45 ve son testten aldiklari puan ortalamasinin 5.12+3.31 oldugu
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belirlendi. Kadinlarin her bir testten (6n test, ara test ve son test) aldiklari KSTUO

puaninin anlamli oranda diistiigii gortldi.

Tablo 4.4: Kontrol Grubundaki Kadinlarin izlemlere Gore KSIUO Puan Ortalamalariin
Karsilastirilmasi (n=90)

On Test Son Test S
Ort+SS Ort+SS Istatiktiksel Sonu¢
KSiuo 16.39+1.79 16.43+1.82 F=0.03 o= 0.868

F: Tekrarl 6l¢timlerde varyans analizi (ANOVA)

Kontrol grubundaki kadmlarin egitim oncesi KSIUO’den aldiklar1 puan
ortalamasinin 16.39+1.79 ve son testten aldiklar1 puan ortalamasinin 16.43+1.82 oldugu
goriildii. Arastirmada kontrol grubundaki kadinlarin ilk goriismede ve son goriismede ki
KSIUO puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadig1 saptandi

(p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 45: IMB ve Kontrol Grubundaki Kadmlarin Son Test KSiUO Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

SON TEST
IMB Grubu (n=85) Kontrol Grubu (n=90) . .
Ort+SS Ort+SS Istatiktiksel Sonuc
KSIUuO 5.1243.31 16.43+1.82 t= -28.23 p=0.000

IMB ve kontrol grubundaki katilimcilarin son test uykusuzluk durumlar
karsilastirildiginda KSTUO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 4.5). Postmenopozal donemde, uyku sorunu

diizeylerine yonelik hipotezlerden H; kabul edildi.

KSIUD

On Test Ara Test Son Test
Zaman

Grup @ IMB @ Kontrol
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Sekil 6: IMB ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Izlemlere Gore KSIUO Puan Ortalamalar
Grafigi
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Kontrol grubunda ise ilk goriismede ¢ogunlugun verdigi yanitlar ile son gortismede
ki yanitlar yine ayn1 oranda benzer ifadelerdir. Kontrol grubunun izlemlere gore (6n/son
goriigme) sorulara verdikleri yanitlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.6).

Aragtirmaya katilan kadinlarin ‘Neden uykuya gereksinim duyulur’? sorusuna
verdikleri yamitlarin IMB grubundaki izlemlere (6n/ara/son goriisme) gore dagilimi
incelendiginde (Tablo 4.6); IMB grubundaki kadinlarin verdikleri yanitlardan

tamaminin arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu (p<0,001).

Kontrol grubunda ise ilk goriismede gogunlugun verdigi yanit ile son gériismede ki
yanitlar ayni oranda benzer ifadelerdir. Kontrol grubunun izlemlere gore (6n/son
goriigme) sorulara verdikleri yanitlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmadi (p>0.05).

Calismamiza katilan kadinlarin ‘Kaliteli uykuyu olumsuz etkileyen faktorler
nelerdir’? sorusuna verdikleri yamitlarin IMB grubundaki izlemlere (6n/ara/son
goriisme) gore dagilimi degerlendirildiginde (Tablo 4.6); IMB grubundaki kadinlarin
verdikleri yanitlardan tamaminin arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede

anlamli bulundu (p<0,001).

Kontrol grubunda ise ilk goriigmede ¢ogunlugun verdigi yanit ile son goriismede ki
yanitlar birbirine benzer ifadelerdir. Kontrol grubunun izlemlere gére (6n/son goriigme)
sorulara verdikleri yanitlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0.05).

Calismamiza katilan kadinlarin ‘Uykusuzluk Yasam Kalitesini Nasil Etkiler’?
sorusuna verdikleri yanitlarin IMB grubundaki izlemlere (6n/ara/son goriigme) gore
dagilimi incelendiginde (Tablo 4.6); IMB grubundaki kadinlarin verdikleri yanitlardan

tamaminin arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu (p<0,001).

Kontrol grubunda ise ilk goriismede ¢cogunlugun verdigi yanit ile son goriismede ki
yanitlar benzer ifadelerdir. Kontrol grubunun izlemlere gore (6n/son goriisme) sorulara

verdikleri yanitlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin ‘Menopoz uykuyu sizce nasil etkiler’? sorusuna

verdikleri yanitlar degerlendirildiginde; IMB grubunda izlemlere gore (6n/ara/son

63
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goriisme) ‘Uykuya dalmayi zorlastirir, Derin uyku siiresini azaltir, sik sik uyanmalar
olur, Uykunun kalitesini azaltir, Uykular eskiye oranla daha az dinlendiricidir’ yanitlar

arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 4.6).

Kontrol grubunda ise ilk ve son goériismede ki biitiin sorulara verilen yanitlarin
paralellik gosterdigi goriilmiistiir. Kontrol grubunun izlemlere gore (6n/son goriisme)
sorulara verdikleri yanitlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 4.6).

Calismamiza katilan kadilarin ‘Hangileri kaliteli uyku icin oOnerilen bir yol
olabilir’? sorusuna verdikleri yanitlarin IMB grubundaki izlemlere (6n/ara/son goriisme)
gore dagilimi incelendiginde (Tablo 4.6); IMB grubundaki kadinlarin verdikleri

yanitlardan tamaminin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Kontrol grubunda ise ilk goriismede gogunlugun verdigi yanit ile son gériismede ki
yanitlar benzer ifadelerdir. Kontrol grubunun izlemlere gére (6n/son goériisme) sorulara

verdikleri yanitlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.7: IMB ve kontrol gruplarinda uyku siirelerinin karsilastirilmasi

Kaliteli bir uyku siiresi IMB Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel Sonuc
kac¢ saat olmahdir
n Ort+SS n Ort+SS t p
On Test 85 7.45+078 90 7.13£1.06 2.22 0.027
Ara Test 85 7.60+0.58 0
Son Test 85 7.62+0.62 90 7.16+1.07 3.52 0.000
Fi/p 1.77 0.173 0.02 0.888

Arastirmaya katilan kadinlarin ‘Kaliteli bir uyku siiresi kac¢ saat olmalidir?
sorusuna verdikleri yanitlarin IMB ve kontrol gruplarinin izlemlere gore dagilimi
incelendiginde her iki grupta da cogunlugun 7-8 saat olmalidir yanitim1 verdikleri

goriildii (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8: IMB ve kontrol gruplarinda egitim o6ncesi-sonrasi goriismede uygulanan IMB
model temelli motivasyon ile ilgili sorularin karsilastirilmasi

IMB Grubu Kontrol Grubu
Motivasyon ile
ilgili sorular ve On Test Ara Test Son Test On Test Son Test
yanitlari
n % n % n % n % n %

Kadinlar adetten kesildikten sonra uyku ile ilgili problemler yasayabilir

Evet 79 92.94 82 96.47 75 88.24 80 88.89 80 88.89
Hayir 6 7.06 3 3.53 10 11.76 10 11.11 10 11.11
¥/p 4.208 0.121 0.000 1.000

Kadinlar: adetten kesilme doneminde en ¢cok korkutan sey yasadi1 uyku sorunun ne zaman bitecegini bilmemektir.

Evet 62 7294 72 8471 69  8L18 63 7000 63  70.00
Hayir 23 2706 13 1529 16  18.82 27 3000 27  30.00
21p 3.816 0.148 0.000 1.000

Pek ¢cok kadin uykusuzluk nedeniyle yatakta eslerini rahatsiz ettigi endisesi hisseder

Evet 67 7882 77 9059 77 9059 60 6667 60  66.67
Hayir 18 2118 8 9.41 8 9.41 30 3333 30 3333
21p 6.787 0.033 0.000 1.000

Pek ¢ok kadin adetten kesilme déoneminde uykusuzluk nedeni ile yorgun/halsiz olur

Evet 74 87.06 81 90.59 77 95.29 69 76.67 69 76.67
Hayir 11 12.94 4 9.41 8 471 21 23.33 21 23.33
1! p 3.536 0.000 0.000 1.000

Kadinlar genellikle adetten kesilme déneminde uykusuzluga bagh sinirli, gergin ve huzursuz olurlar

Evet 72 84.71 70 82.35 76 89.41 71 7889 71 7889
Hayir 13 15.29 15 17.65 9 10.59 19 2111 19 2111
¥/p 1.770 0.412 0.000 1.000

Adetten kesilme, pek ¢cok kadinin yasamini alt iist eder

Evet 53 62.35 34 40.00 33 38.82 55 61.11 55 61.11
Hayir 32 37.65 51 60.00 52 61.18 35 38.89 35 38.89
¥r/p 11.994 0.002 0.000 1.000

Adetten kesilme, bir kadinin yasaminda pek ¢ok sorunun yasandig bir donemdir

Evet 56 65.88 43 50.59 28 32.94 60 66.67 60 66.67

Hayir 29 34.12 42 49.41 57 67.06 30 33.33 30 33.33

r/p 18.478 0.000 0.000 1.000
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IMB Grubu Kontrol Grubu
Motivasyon ile
ilgili sorular ve On Test Ara Test Son Test On Test Son Test
yamtlari
n % n % n % n % n %

Adetten kesilince uykusuzluk yasama kadinin yasamim biiyiik ol¢iide etkilemez

Evet 48 56.47 36 42.35 57 67.06 50 55.56 51 56.67
Hayir 37 43.53 49 57.65 28 32.94 40 44.44 39 43.33
10.565 0.005 0.022 0.880

Pek cok kadin i¢in adetten Kesilince yasadiklar1 uykusuzluk katlanmasi olduk¢a zor bir durumdur.

Evet 66 77.65 71 83.53 54 63.53 65 7222 61  67.78
Hayir 19 22.35 14 16.47 31 36.47 25 2778 29 3222
¥/p 9.554 0.008 0.423 0.515

Ashinda hemen her kadin yasaminda meydana gelen bu uykusuzluktan sikint1 duyar.

Evet 75 88.24 79 92.94 55 64.71 76 84.44 71 78.89
Hayir 10 11.76 6 7.06 30 35.29 14 15.56 19 21.11
¥/p 26.311 0.000 0.927 0.335

Uykusuzluk problemini gidermek i¢in énlem alsam da bir degisiklik olacagini diisiinmiiyorum

Evet 48 56.47 15 17.65 10 11.76 45 50.00 45 50.00
Hayir 37 43.53 70 82.35 75 88.24 45 50.00 45 50.00
1! p 49.096 0.000 0.000 1.000

Uykusuzluk problemi pek ¢ok kadinda algilama, diisiinme, karar verme, hatirlama gibi zihinsel fonksiyonlar:

zayiflatir.

Evet 71 83.53 74 87.06 71 83.53 69 76.67 63 70.00
Hayir 14 16.47 11 12.94 14 16.47 21 23.33 27 30.00
r/p 0.544 0.761 1.022 0.311

IMB modeline dayali olarak olusturulan motivasyon ile ilgili sorularin yanit
durumlarina gore karsilastirilmast Tablo 4.8’de gosterilmektedir. Gruplarin kendi
arasindaki farki degerlendirmek i¢in Pearson Ki-Kare Testi kullanildi. IMB grubundaki
katilimcilarin IMB modeline dayali olarak verilen uyku danigmanligi egitiminin
etkinligini izlemlere gore (6n/ara/son test) incelendigimizde; ‘Pek ¢ok kadin uykusuzluk
nedeniyle yatakta eslerini rahatsiz ettigi endisesi hisseder, Pek c¢ok kadin adetten
kesilme doneminde uykusuzluk nedeni ile yorgun/halsiz olur, Adetten kesilme, pek ¢ok

kadinin yagamini alt iist eder, Adetten kesilme, bir kadinin yasaminda pek ¢ok sorunun
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yasandig1 bir donemdir, Adetten kesilince uykusuzluk yasama kadinin yasamini biiyiik
Olgiide etkilemez, Pek c¢ok kadin icin adetten kesilince yasadiklar1 uykusuzluk
katlanmasi oldukg¢a zor bir durumdur, Aslinda hemen her kadin yasaminda meydana
gelen bu uykusuzluktan sikinti duyar ve Uykusuzluk problemini gidermek i¢in 6nlem
alsam da bir degisiklik olacagini diisiinmiiyorum’ yanitlari arasindaki fark istatistiksel

olarak ileri derecede anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 4.8).

Kontrol grubunda ki ilk ve son goriismede uygulanan motivasyon ile ilgili
sorular ve yanit durumlar1 incelendiginde ise biitiin sorulara verilen yanitlarin ilk
goriismedeki yanitlar ile paralellik gosterdigi goriildii. IMB modeline dayali olarak
verilen uyku danismanligi egitiminin kontrol grubundaki kadinlarin ilk ve son

goriismede ki motivasyon durumlari arasinda fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9: IMB ve kontrol gruplarinda egitim oncesi-sonrasi goriismede uygulanan IMB
model temelli davrams becerileri ile ilgili sorularin karsilastiriimasi

Davrams
becerileri ile ilgili IMB Grubu Kontrol Grubu
sorular ve
yamtlar On Test Ara Test Son Test On Test Son Test

N % N % N % N % N %

Her giin aym saatte yatarim

Evet 46 54.12 70 82.35 75 88.24 46 51.11 46 51.11
Hayir 39 45.88 15 17.65 10 11.76 44 48.89 44 48.89
¥/p 30.081 0.000 0.000 1.000

Giiriiltii var ise azaltirnm

Evet 77 90.59 84 98.82 84 98.82 71 78.89 68 75.56
Hayir 8 9.41 1 1.18 1 1.18 19 2111 22 24.44
¥/p 10.200 0.006 0.284 0.593

Uykudan 6 saat 6ncesinden itibaren kafein (¢ay/kahve) alimini kisitlarim

Evet 48 56.47 60 70.59 68 80.00 36 40.00 36 40.00

Hayir 37 43.53 25 29.41 17 20.00 54 60.00 54 60.00

v 1p 11.150 0.003 0.000 1.000
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Davrams
becerileri ile ilgili IMB Grubu Kontrol Grubu

sorular ve

yamitlar On Test Ara Test Son Test On Test Son Test

N % N % N % N % N %

Yatmadan 2 saat 6ncesine kadar bitki caylari tiiketmem
Evet 43 50.59 51 60.00 69 81.18 40 44.44 38 42.22
Hayir 42 49.41 34 40.00 16 18.82 50 55.56 52 57.78
¥/p 18.092 0.000 0.090 0.763
Yatmadan once 11k dus alirnm
Evet 34 40.00 63 74.12 56 65.88 48 53.33 48 53.33
Hayir 51 60.00 22 25.88 29 34.12 42 46.67 42 46.67
¥r/Ip 22.451 0.000 0.000 1.000
Giindiizleri kisa siireli de olsa (sekerleme) uyumam
Evet 52 61.18 65 76.47 72 84.71 51 56.67 51 56.67
Hayir 33 38.82 20 23.53 113 15.29 39 43.33 39 43.33
¥/p 12.633 0.001 0.000 1.000
Diizenli yiiriiyiis, egzersiz yaparim
Evet 47 55.29 64 75.29 71 83.53 48 53.33 51 56.67
Hayir 38 4471 21 24.71 14 16.47 42 46.67 39 43.33
¥/p 17.542 0.000 0.202 0.653
Uyku ila¢ alirnm
Evet 23 27.06 9 10.59 6 7.06 26 28.89 26 28.89
Hayir 62 72.94 76 89.41 79 92.94 64 71.11 64 71.11
¥/p 15.276 0.000 0.000 1.000
Kendimi uyumaya zorlarim
Evet 59 69.41 27 31.76 21 24.71 65 72.22 59 65.56
Hayir 26 30.59 58 68.24 64 75.29 25 27.78 31 34.44
¥r/p 40.320 0.000 0.933 0.334
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Davrams

becerileri ile ilgili IMB Grubu Kontrol Grubu
sorular ve
yamitlar On Test Ara Test Son Test On Test Son Test

N % N % N % N % N %

Kendime uygun ve rahat bir uyku ortanmm yaratirom

Evet 76 8941 79 9294 83  97.65 78 86.67 77 8556
Hayir 9 1059 6 7.06 2 2.35 12 1333 13 1444
21p 4,663 0.027 0.046 0.829

IMB ve kontrol gurubundaki katilimcilarin 6n test yanitlarinin dagilimlarina
bakildiginda homojen bir dagilim gosterdigi belirlendi. IMB modeline dayali olarak
olusturulan davranig becerileri ile ilgili sorularin yanit durumlarina gore karsilastiriimasi
Tablo 4.9’da gosterilmektedir. Gruplarin kendi arasindaki farki degerlendirmek igin
Pearson Ki-Kare Testi kullanildi. IMB grubundaki katilimcilarin izlemlere (6n/ara/son
goriisme) gore dagilimi incelendiginde; IMB grubundaki kadinlarin verdikleri
yanitlardan tamaminda ki davranis becerileri gelisimi arasindaki fark istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli bulundu (p<0,001). Davranis becerileri ile ilgili sorular ve yanit
durumlari, uyku egitimi danismanlhigindaki uyku hijyeni egitim icerigine paralellik
gostererek bireyin uyku hijyeni kurallarina uygun davranig becerileri gelisiminin
arttigin1 gostermektedir. Her bir gorlismede uyku hijyeni egitimi kurallarina uygun

olarak anlamli oranda artma oldugu saptandi.

Kontrol grubunda ilk ve son gériigmede uygulanan davranis becerileri ile ilgili
sorular ve yanit durumlar1 incelendiginde ise biitlin sorulara verilen yanitlarin ilk
goriismedeki yanitlar ile paralellik gosterdigi goriilmistiir. Kontrol grubunun izlemlere
gore (On/son goriisme) sorulara verdikleri yanitlar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10: IMB ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin On Test MOYKO Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

ON TEST
IMB %rr'“tligs(n:%) KontrOI(S:rgs (n=90) Istatiktiksel Sonu¢
Vazomotor 4.15+1.99 4.01+1.89 t=0.50 p=0.619
Alan
Psikososyal 3.85+1.63 3.48+1.46 t=1.59 p=0.112
Alan
Fiziksel 4.46£1.52 4.07+1.34 t=1.81 p=0.072
Alan
Cinsel 5.00£2.11 4.06+2.14 t=2.93 p=0.003
Alan

Orneklemi olusturan IMB ve kontrol grubundaki kadilarm 6n test menopozda
yasam kalitesi durumlar1 karsilastirildiginda vazomotor, psikososyal ve fiziksel alan alt
boyutlariin anlamsiz (p>0.05) fakat cinsel alan alt boyutunun anlamli oldugu gorildii
(p<0.001) (Tablo 4.10). Vazomotor, psikososyal ve fiziksel alan alt boyutlarinin puan

ortalamalar1 benzerlik gostererek homojen bir dagilim gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 4.11: IMB Grubundaki Kadmlarin izlemlere Gore MOYKO Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=85)

On Test Ara Test Son Test istatiktiksel Sonug
Ort+SS Ort£SS Ort£SS
X?;r?momr 4.15+1.99 3.3041.30 3.34+1.45 F=7.62 p=0.000
Zslgzososyal 3.85+1.63 2.66+1.50 2.21+1.28 F=28.07 p=0.000
Fiziksel 4.46+1.52 2.85:+1.43 2.36:+1.14 F=54.46 p=0.000
Alan
2:2:‘]‘3' 5.00+2.11 3.58+2.04 3.20+1.54 F=19.45 p=0.000

F: Tekrarh 6l¢timlerde varyans analizi (ANOVA)

IMB grubundaki kadinlarin izlemlere gére MOYKO alt boyut puan ortalamalari
ile ilgili degerlendirmeler Tablo 4.11°de yer almaktadir. IMB grubundaki kadinlarin
egitim oncesi MOYKO vazomotor alan alt boyut puan ortalamasi egitim oncesi
4.15+1.99, egitimler basladiktan 1 ay sonra yapilan ara testten aldiklar1 puan ortalamasi
3.30+1.30 ve son testten aldiklar1 puan ortalamasi 3.34+1.45’ti. MOYKO psikososyal
alan alt boyut puan ortalamasi egitim oncesi 3.85+1.63, egitimler basladiktan 1 ay sonra
yapilan ara testten aldiklari puan ortalamasi 2.66+1.50 ve son testten aldiklar1 puan
ortalamasi 2.21+1.28°di. MOYKO fiziksel alan alt boyut puan ortalamasi egitim &ncesi
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4.46+1.52, egitimler basladiktan 1 ay sonra yapilan ara testten aldiklar1 puan ortalamasi
2.85+1.43 ve son testten aldiklari puan ortalamas1 2.36+1.14’tii. MOYKO cinsel alan alt
boyut puan ortalamasi egitim oncesi 5.00+2.11, egitimler basladiktan 1 ay sonra yapilan
ara testten aldiklar1 puan ortalamasi 3.584+2.04 ve son testten aldiklar1 puan ortalamasi
3.29+1.54’ti. IMB grubunda ilk/ara/son goriismedeki MOYKO alt boyut puan
ortalamalarmin karsilastirilmasi amaciyla Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi (ANOVA)
Testi kullanildi ve puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu

(p<0,001).

Tablo 4.12: Kontrol Grubundaki Kadmnlarin izlemlere Gére MOYKO Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=90)

(())I; t’i‘gsst S(())?tlggt Istatiktiksel Sonu¢
Vazomotor 4.01+1.89 3.99+1.89 F=0.00 p=0.952
Alan
Psikososyal 3.48+1.46 3.44+1.38 F=0.03 p=0.863
Alan
Fiziksel 4.07+1.34 4.05+1.28 F=0.01 p=0.938
Alan
Cinsel 4.06+2.14 4.11+2.03 F=0.03 p=0.870
Alan

F: Tekrarl 6l¢timlerde varyans analizi (ANOVA)

Kontrol grubunda ilk ve son gériismedeki MOYKO alt boyut puan
ortalamalarinin  karsilastirllmas1 amaciyla Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi
(ANOVA) Testi kullanildi ve puanlar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.13: IMB ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Son Test MOYKO Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

SON TEST

IMB Grubu (n=85)

Kontrol Grubu (n=90)

Istatiktiksel Sonu¢

Ort+SS Ort£SS
Vazomotor 3.3441.45 3.99+1.89 t=-2.56 p=0.011
Alan
Psikososyal 2914128 3.44+1.38 t=-6.14 p= 0.000
Alan
Fiziksel 23641 14 4.05+1.28 t=-9.21 p=0.000
Alan
Cinsel 39941 54 4.11+2.03 t=-3.01 p=0.003

Alan
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IMB ve Kontrol grubundaki kadmlarm son test MOYKO alt boyut puan
ortalamalarin1 degerlendirmek icin t Testi kullanildi ve MOYKO vazamotor alan alt
boyut puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. (t= -2.56, p<0,05),
MOYKO psikososyal alan alt boyut puanlar1 arasindaki fark (t=-6.14, p<0,001) ve
MOYKO fiziksel alan alt boyut puanlar1 arasindaki fark (t=-9.21, p<0,001) istatistiksel
olarak ileri derecede anlaml1 bulundu. Diger bir alt boyutu olan MOYKO cinsel alan alt
boyut puanlari arasindaki farkta istatistiksel olarak anlamli bulundu. (t=-3.01, p<0,001)
(Tablo 4.13). Postmenopozal donemde, menopozda yasam kalitesi diizeylerine yonelik

hipotezlerden H; kabul edildi.

e E— I E— R B
On Test Ara Test Son Test

Zaman
[@ Vazomotor M Psikosoyal O Fiziksel O Cinsel ]

Sekil 7: IMB Grubundaki Kadinlarin Izlemlere Gore MOYKO Alt Boyut Puan Ortalamalar
Grafigi
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e T -
On Test Ara Test Son Test

Zaman
[ @ Vazomotor @ Psikosoyal @ Fiziksel O Cinsel |

Sekil 8: Kontrol Grubundaki Kadinlarin Izlemlere Gore MOYKO Alt Boyut Puan
Ortalamalar: Grafigi



5. TARTISMA

Postmenopozal donemde IMB modeline dayali bireysel uyku danismanliginin
uyku ve yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaci ile yiiriitiilen bu ¢alismanin

tartisma boliimii asagidaki basliklar altinda sunulmustur.
1. Katilimcilarin tanitici 6zelliklerine ait verilerin tartisilmasi

2. Gruplar (IMB-Kontrol) arasinda ve gruplarin kendi iglerindeki izlemlerin

KSIUO puanlarina ait verilerin tartisilmasi

3. IMB ve kontrol grubunun kendi iglerindeki izlemlerinin IMB modeline dayali

olarak olusturulan uyku ile ilgili verilerin tartigilmasi

4. Gruplar (IMB-Kontrol) arasinda ve gruplarin kendi iglerindeki izlemlerin

MOYKO alt puanlarma ait verilerin tartigiimasi
5.1. Katihhmeilarin tanitica 6zelliklerine ait verilerin tartisiimasi (Tablo 4.1)

Ormeklemimizi olusturan kadinlarin yas ortalamasi 53,95+4,78 olarak bulundu
(Tablo 4.1). Tirkiye istatistiklerine gore ortalama menopoza girme yasi yaklasik 46-49
yas araligr iken (TNSA 2018) diinyada 50-52 yas araligindadir (ACOG 2019).
Postmenopozal donemde yapilmis olan caligmalarda ise Pesin (2019) yas ortalamasini
55,96 £5,17, Uysal (2016) pilates egzersizi grubunda 57,38+6,10, ev egzersizi grubunda
54,04+5,97, Zagalaz-Anula ve ark. (2019) 60.95+8.01 ve Kamalifard ve ark. (2018)
lavanta grubunda 54.21+3.86), ac1 portakal grubunda 53.65+3.55, kontrol grubunda
52.1243.49 olarak bulmustur. Bu raporlar ve literatiir verileri dogrultusunda, ortalama
menopoza girme yas araligi dikkate alinarak ve ¢alismamizin ortalama menopoz siiresi
(4,9842,84) (Tablo 4.1) de goz oniinde bulundurularak 6rneklemi olusturan kadinlarin
postmenopozal donem yas ortalamasinin rapor ve literatiir verileriyle paralellik

gosterdigi sdylenebilir.

Caligmamiza katillan kadinlarin %61.14’{inlin egitim siiresinin 12 yildan fazla
(lise ve tizeri) oldugu belirlendi (Tablo 4.1). TNSA 2018 (2019) verilerine gore
Tiirkiye’de 45-49 yas araligindaki kadinlarin %22.9°u, 50-54 yas araligindaki kadinlarin
ise %17’si lise ve iizerinde egitim alabilmistir. Antalya ilinin bulundugu Akdeniz
bolgesi icinde benzer sonuglar (%21.2) gecerlidir. Calismamiza katilan kadinlarin

egitim diizeyi lilke ve bolge kadinlarininkine gore oldukga yiiksektir. Bu calismada,
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kadinlarda egitim diizeylerinin yiiksek ¢ikmasinin nedeni; uygulamanin yapildigi
KOSHIM’de sportif, sosyal, kiiltiirel, turistik, sanatsal ve egitim icerikli programlara
cogunlukla egitimli bireylerin basvurmasi ve egitim seviyesi arttikca saglik arama

davranisinin da artmasiyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ulkemizin genel durumunu gosteren TNSA 2018 (2019) verilerine gore
kadinlarin %28’i calismakta oldugu ifade edilmektedir. Bizim calismamiza katilan
kadinlarin %78.29’u ¢alismiyor gibi goriinse de yas itibariyle ¢ogu emekli grubudur
(Tablo 4.1).

5.2. Gruplar (IMB-Kontrol) arasinda ve gruplarin kendi i¢lerindeki izlemlerin
KSIUO puanlarina ait verilerin tartisilmasi (Tablo 4.2 - Tablo 4.3 - Tablo 4.4
- Tablo 4.5)

KSIUO puanlarina ait skorlar 0-20 arasinda degismekte olup skorlar >9
oldugunda uykusuzluk igin yiliksek risk gostermektedir (Levine ve ark. 2003).
Calismamiza katilan IMB grubunda ki kadmlarm 6n test KSIUO puan ortalamasi
16.1442.24 iken, kontrol grubundaki kadinlarin &ntest KSIUO puan ortalamasi
16.39£1.79 bulundu (Tablo 4.2). IMB ve kontrol gruplarimin KSiUO puan
ortalamalarinin birbirine benzer olmasi ¢alisma sonucunda elde edilen analizin
givenilirligini arttirmasi nedeniyle o6nemlidir. Timur ve Sahin (2009)’in yaptig
arastirmada postmenopozal donemdeki kadinlarin KSIUO puan ortalamasi 9.78+5.48,
Kal (2011)’1n ¢alismasinda ise 11.16+£6.95 olarak bulunmustur. Agan ve ark. (2015)
menopozlu kadinlarda uykunun degerlendirilmesi baslikli ¢alismalarinda toplam puan
ortalamasini 12.00£3.16 olarak vermislerdir. Duman ve Tashan (2018)’1n ¢alismasinda
ise deney grubu o&n test KSIUO puan ortalamasi 14.03+3.4 iken, kontrol grubunda
ontest KSTUO puan ortalamasi 14.35+3.2 saptanmistir. Aslan (2017)’1n calismasinda ise
7.22+3.37 puan olarak saptanmistir. Hachul ve ark. (2009) ¢alismalarinda erken(<5) ve
ge¢ (>5) postmenopozal donemde uyku kalitesini karsilastirmiglardir. Ge¢ donemdeki
grupta uyku ile ilgili daha fazla sikayetin varligini ifade etmislerdir. Bizim
calismamizdaki KSTUO puan ortalamalarmin diger arastirmacilarm yapmis olduklart
arastirma sonuglarindan farkli olmasi, ¢alismamizin orneklemini sadece uykusuzluk
problemi olan (>9) postmenopozal kadinlar olustururken, diger arastirmalarin
orneklemini tiim menopozal donemdeki kadinlarin olusturmasindan ve gruplarimizdaki

katilimcilarin ortalama menopoz siiresinin 5 yil gibi ge¢ postmenopozal donemde
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oldugundan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Calisma bulgumuz Hachul ve ark.
(2009) calisma sonucuyla uyumlu goriilmektedir.

Aragtirmamizda IMB grubundaki kadinlarin izlemlere (6n/ara/son test) gore
KSIUO puan ortalamalarinda istatiksel olarak énemli diizeyde diisme oldugu goriildii
(p<0.001) (Tablo 4.3). Duman ve Tashan (2018) c¢alismasinda postmenopozal
donemdeki kadinlara verilen uyku hiyeni egitimi ve progresif gevseme egzersizin uyku
kalitesini arttirdigini ifade etmis ve 6n/ara/son test puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak Onemli oldugunu saptamistir. Breneman (2016) 4 aylik orta diizeyde bir
egzersizin (yiriiylis) uykuyu etkileyip etkilemedigini belirlemek i¢in yapmis oldugu
calismasinda davranigsal uyku parametrelerinin énemli 6l¢iide etkilendigini ve gece
uyanma sayisinin zamanla egzersiz egitimi ile azaldigin1 gozlemlemistir. Arrant (2019)
postmenopozal kadinlarda 6n/son test kontrol gruplu 8 haftalik yoga uygulamasi ve
vermis oldugu saglik egitiminin uykuya etkisini degerlendirmek amaciyla uyku igin
biyobelirte¢ 0l¢limii olarak tiikiiriik alfa-amilaz enzimine bakmistir ve yoga grubunda
kontrol grubuna gore uykuda iyilesme saglandigini ifade etmistir. Drake ve ark. (2019)
biligsel-davranis¢i terapi, uyku hijyeni egitimi ve uyku kisitlama tedavisinin menopoza
bagli kronik uykusuzluk icin esit derecede etkili bir tedavi olup olmadigini
degerlendirmek i¢in menopoza bagli kronik DSM-5 uykusuzluk bozuklugu tanist alan
150 postmenopozal kadint 3 grupta incelemistir. Uyku hijyeni egitimi 6n/son test puani
14.24+4.49 | 13.44+4.64, uyku kisitlama tedavisi On/son test puant 8.64+4.18 /
8.1244.25 ve bilissel-davranis¢1 terapi On/son test puani 7.2444.18 / 6.95+5.26°dr.
Menopoza bagli uyku bozuklugunda biligsel-davranisg1r terapi ve uyku kisitlama
tedavisinin uyku hijyeni egitiminden daha etkin oldugunu ve uyku hijyeninin uyku
kalitesini arttirmada yaygin kullanilan bir tedavi sekli olmasina ragmen uykunun bazi
yonlerini hafifge iyilestirebilse de tek basina ¢ok az yararinin bulundugunu ifade

etmislerdir.

Isik tedavisinin amact melatonin hormon salinimini ve sirkadyen ritmini
diizenlemektir. Postmenopozal donemde melatonin serum seviyeleri yasla birlikte
azalir. Buna bagli olarak menopozal donemde uykusuzluk sikayetlerinde artis
yasanmasinda melatoninin rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Melatonin, insanlarda
uyku kalitesini arttiran hormonal faktor olarak kabul edilmistir (Jehan ve ark. 2017).

Amstrup ve ark. (2015) yapmis olduklari ¢aligmalarinda insomniali postmenopozal



77

kadinlarin melatonin sevisinin artigiyla, plaseboya kiyasla uyku problemlerinde bir
iyilesme gosterdigini belirtmislerdir. Yeterli 151k (dogal 151k kaynagi) ile gece salinmasi
gereken melatonin hormonunun giindiiz salinim1 engellenebilmekte ve erken uyuma ve
uyanma ortadan kaldirilabilmektedir. Heller (2019) ¢alismasinda insomnia tedavisinde
gevseme tekniginin etkisini incelenmistir. Derin nefes egzersizlerinin ve gevseme
tekniklerinin kullanilmasinin uyku diizeninin iyilestirilmesinde etkili oldugunu

belirtmistir.

Calismamizda IMB modeline dayali olarak verilen uyku danismanliginda ki
egitimde kadinlara verilen ¢aligma sonuglarindaki nonfarmakolojik yontemlerin her biri
anlatilmis olup kadinlardan uyku kalitesini arttirabilmeleri i¢in giinlik 45-60 dk
tempolu yiiriiylis yapmalari, uyku hijyeni ilkelerine dikkat etmeleri, dogal 1s1k
kaynagindan yararlanabilmeleri i¢in balkonda 15-20 dk giines 18181 almalar1 ve
yatmadan once los bir 1s1kta gevseme tekniklerini uygulamalar: istendi. Calismamizin
analizleri de yapilmis olan calisma sonuglarina gére uyumluluk gostererek bu algiyi
giiclendirmede bir kanittir. Genel olarak, egzersizlerin akut veya kroniklesen uyku
bozuklarina etkisi vardir. Uyku, yasam siiresince degisen ve bireylerde ¢ogunlukla
geceden geceye farkliliklar gosteren uyku danismanligi egitimi ile degistirilebilir bir

davranisgtir.

5.3. IMB ve kontrol grubunun kendi i¢lerindeki izlemlerinin IMB modeline dayal

olarak olusturulan uyku ile ilgili verilerin tartisiimasi

Bu calisma iilkemizde postmenopozal donemde uyku problemi olan kadinlara
IMB modeline dayali olarak verilen uyku danigsmanligi egitiminin uyku ve yasam

kalitesi {izerine etkisinin arastirildigi ilk ¢caligsmadir.

Calisma grubumuzdaki kadinlara IMB modeline temelli olarak olusturulan
uykuya yonelik bilgi ile ilgili coktan se¢meli 8 soru soruldu. IMB grubundaki kadinlarin
izlemlere gore (On/ara/son test) bilgi diizeyi degerlendirildiginde; IMB grubunda
bireysel uyku danmismanligi egitimi sonrasit uykuya yonelik bilgi diizeylerinin IMB
grubunun bireysel uyku danismanligi egitimi dncesinden ve kontrol grubundan daha
yiikksek oldugu ve On/ara/son test arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli bir dagilim gosterdigi gortildi (p<0,001) (Tablo 4.6). Balami ve ark (2019) IMB
modeline dayali sitma ile ilgili saglik egitiminin etkilerini degerlendirdikleri

caligmalarinda deney ve kontrol gruplari arasinda bilgi puanlarinda anlamli bir iligki
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oldugunu saptamistir. Esfahan1 ve ark. (2018) IMB modeline temelli kendi kendine
meme muayenesi ile ilgili egitimsel bir miidahale ¢alismalarinda miidahale oncesi ve
sonrasi ortalama bilgi puanlar1 arasinda anlamli fark oldugunu sdylemislerdir.
MacKenzie (2016) dogum sonrasi donemde artan uykusuzluk nedeniyle arag
kullanirken carpisma riskinde bir artis olabilecegi ve bu riski azalmak icin IMB
modeline temelli kadinlara uykulu siiriis yayginligi hakkinda bilgi, uykulu siiriisten
kaginma ile ilgili motivasyon faktorleri ve uykulu araba kullanmaktan kag¢inmak igin
uygulanabilir davranig becerileri hakkinda egitim verilmistir. Bilgi degerlendirme
verilerinden elde edilen sonugta, uykulu siiriis riskleri, isaretler ve kaginma stratejileri
bilgisinde Onemli bir artis oldugu gorilmiistir. Tim annelerin uykulu araba
kullanmaktan kaginma stratejilerini uygulamak istediklerini ve uykulu siiriis belirtilerini
belirleme bilgisini kesinlikle 6grendiklerini, arabaya binmeden once bu belirtileri
dikkate alacaklarini ifade etmislerdir. Bizim ¢alismamizda yapilmis olan ¢alismalar ile
uyumlu olarak IMB modeline temelli bireysel uyku danismanligi egitiminin uykuya
yonelik bilgi diizeyini attirmada etkili oldugu sdylenebilir. Menopozal dénem hakkinda
kadinlarin bilgi diizeylerinin arttirilmast menopoza uyumu kolaylastirmakta ve
menopoz semptomlartyla birlikte goriilen uyku problemleri ile de daha iyi bas
edebilmelerini saglayabilmektedir. Dolayisiyla ¢alismamizda da etkinligini gordiigiimiiz
bireysel danigmanlik hizmetinin saglik bakim hizmetleri icerisinde yer almasi

Onemlidir.

Ulusal Uyku Vakfi (NSF) (2015), 26-64 yaslar1 arasindaki yetiskinler i¢in glinde
7-9 saat, 65 yas lstii yetiskinler icin 7-8 saat arasi uyku onermektedir. Calismamiza
katilan her iki gruptaki (IMB-Kontrol) kadinlarda literatiire uygun olarak kaliteli bir

uyku siiresinin 7-8 saat olmasi gerektigini ifade etti (Tablo 4.7).

IMB grubundaki kadinlarin izlemlere gore (On/ara/son test) bilgi diizeyini
degerlendirdigimiz sorulardan ‘Uykusuzluk ile ilgili ifadelerden hangileri size gore
uygun bir ifadedir’ sorusunda ¢oktan se¢gmeli 5 cevaptan sadece 2’si istatistiksel olarak
anlamli ¢ikt1 (Tablo 4.6.2). ‘Menopoz uykuyu sizce nasil etkiler’ sorusunda ise ¢coktan
secmeli 6 cevaptan sadece 4’1 istatistiksel olarak anlamli ¢ikt1 (Tablo 4.6). Jeon ve Park
(2019) IMB modeline dayal1 olarak gelistirmis olduklar1 diyabet 6z bakim uygulamasi
olan hastalarin deneyimlerini inceledikleri caligmalarinda girisim Oncesi ve sonrasi

arasinda diyabet 6z bakim bilgisinde anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Yapilan
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calismada oldugu gibi bu calismada da bazi segeneklerin istatistiksel agidan anlamli

¢tkmamasi normal karsilanabilir.

Kontrol grubunda ki kadinlarin izlemlere gore bilgi diizeyi degerlendirildiginde,
uykuya yonelik bilgi ile ilgili goktan se¢meli 8 soruya da ilk goriismede gogunlugun
verdigi yanitlar ile son goriismede ki yanitlar benzer ifadelerdir. Kontrol grubunun
izlemlere gore (0n/son goriisme) sorulara verdikleri yanitlar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmad (p>0.05).

Calisma grubumuzdaki kadinlara IMB modeline temelli olarak olusturulan
postmenopozal donemde uyku problemlerine yonelik tutumlarint degerlendiren
motivasyon ile ilgili 12 soru soruldu (Tablo 4.8). Tutum, bir sorunun ele alinis bigimi ve
ya bireyin bir problem karsisinda duygu, diisiince ve davranislarinda olusan egilimidir.
Menopoz, kadinlarin tutumlarindan, eslerinin, ailelerinin, arkadaglarinin ve toplumsal
normlarin tutumlarindan etkilenen bir biyopsikososyal durumdur. Menopoza iliskin
tutumlarin degerlendirildigi calismalarda evlilik iliskisi, kalip yargilar, yaslanmay1
algilayis bicimi, iyimser tutum i¢inde olma, yasama bakis agisi ve kadinlarin kisilik
ozelliklerinin menopozal tutumda 6nemli bir faktor olabilecegi belirtilmistir. Kadinlarin
menopoza yonelik tutumlarinin yani sira, kendilerine yakin olanlarin tutumlarinin da

menopozda yasama kalitesi tizerinde giiglii bir etkisi olabilmektedir.

IMB grubundaki kadinlarin izlemlere gore (6n/ara/son test) motivasyon diizeyi
degerlendirildiginde kadinlarin 12 sorudan 4 soruda ki tutumlar1 degistirilememistir. Bu

tutumlar;
» Kadinlar adetten kesildikten sonra uyku ile ilgili problemler yasayabilir,

» Kadinlarn adetten kesilme doneminde en cok korkutan sey yasadigi uyku

sorunun ne zaman bitecegini bilmemektir,

» Kadinlar genellikle adetten kesilme doneminde uykusuzluga bagl sinirli, gergin

ve huzursuz olurlar,

» Uykusuzluk problemi pek ¢ok kadinda algilama, diisiinme, karar verme,

hatirlama gibi zihinsel fonksiyonlar1 zayiflatir seklindeki ifadelerdir.

Caligmamizda kadinlarda ki bu diisiincelerin postmenopozal doneme iliskin
yasadiklar1 sorunlar ve ailesel degisikliklerden (ikinci es, es ve ebeveyn kaybetme,

kadinin esiyle yasadigi anlasmazlik) kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Jeon ve
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Park (2019) girisim Oncesi ve sonrasi arasinda diyabet 06z bakim
sosyal motivasyonunda anlamli farklilik oldugunu belirtmistir. Balami ve ark (2019)
IMB modeline dayali sitma ile ilgili saglik egitiminin etkilerini degerlendirdikleri
calismalarinda deney ve kontrol gruplar1 arasinda motivasyon puanlarinda anlamli bir
iliski oldugunu saptamigtir. Esfahan1 ve ark. (2018) IMB modeline temelli kendi
kendine meme muayenesi ile ilgili egitimsel bir miidahale ¢alismalarinda miidahale
Oncesi ve sonrasi ortalama motivasyon puanlari arasinda anlamli fark oldugunu
sOylemislerdir. Goneng ve Kog¢ (2019) kadinlarin menopoza yonelik tutumlarimi
inceledikleri ¢aligsmalarinda menopoza iliskin verilen planli saglik egitiminin, kadinlarin

tutumlarini olumlu yonde gelistirdigini ortaya koymuslardir.

Sonu¢ olarak, bu c¢alismada kadinlarin postmenopozal doénemde uyku
problemlerine karst genel olarak olumlu bir tutum i¢inde olduklari sdylenebilir.
Bireylerin saglik personellerini inanilir bir kaynak olarak gormelerinden kaynakli
kolaylikla tutum degisikligi saglanmistir. Hemsireler kadinlarda menopozal tutuma
yonelik kadinlarin gereksinimlerini belirleyip gerekli onlemleri alarak bu sayede
kadinlar1 motive edebilecek temel saptamalarda bulunabilirler. “Motivasyon kavraminin
Oziinii giidii olusturur. Gudi bireyi bir harekette bulunmaya ya da bir hareket yolunu
digerine tercih etmeye itecek sekilde etkileyen siirlicii kuvvet ve faktdre” denir (Kaya
2007, s:101). Timer ve Kartal (2018) calismalarinda, olumlu menopozal tutum iginde
olanlarin daha az menopozal semptom yasadigini bildirmislerdir. Caligmamizda da
menopoza yonelik olumlu tutum arttik¢a uyku kalitesininde arttig1 belirlendi. Kadinlarin
toplumdaki sayginligi, ozgiirliigii, degeri, rolii ve kabul edilebilirliklerinin arttig
toplumlarda menopoza iligkin sorunlarin azaldigi ve yasam kalitesinin arttigi ifade
edilmektedir. Orneklemimizi olusturan kadinlarin da egitim diizeyi ve toplumsal
saygmhigr yiksek, sosyal acgidan aktif bireyler olmalar1 nedeniyle motivasyonel

durumlarinin artmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Kontrol grubunda ki kadmlarin izlemlere goére motivasyon diizeyi
degerlendirildiginde, postmenopozal donemde uykuya yonelik tutumlariyla ilgili 12
soruya da ilk goriismede ¢ogunlugun verdigi yanitlar ile son goriismede ki yanitlar
benzer ifadelerdir. Kontrol grubunun izlemlere gore (6n/son goriisme) sorulara

verdikleri yanitlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Calisma grubumuzdaki kadinlara IMB modeline temelli olarak olusturulan
davranig becerileri ile ilgili 10 soru soruldu. IMB grubundaki kadinlarin izlemlere gore
(6n/ara/son test) davranis sekilleri diizeyi degerlendirildiginde bireylerle yapilan her
gorismedeki davramis degisikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,001) (Tablo 4.9). Jeon ve Park (2019) girisim 6ncesi ve sonrasi arasinda diyabet 6z
bakim davraniglarinda anlamli farklilik oldugunu belirtmistir. Balami ve ark (2019)
IMB modeline dayali sitma ile ilgili saglik egitiminin etkilerini degerlendirdikleri
calismalarinda deney ve kontrol gruplar1 arasinda davranis becerileri puanlarinda
anlamli bir iliski oldugunu saptamis ve rutin dogum oncesi saglik egitimi programlarina
dahil edilmesini tavsiye etmistir. Esfahan1 ve ark. (2018) IMB modeline temelli kendi
kendine meme muayenesi ile ilgili egitimsel bir miidahale ¢aligmalarinda miidahale
Oncesi ve sonrast ortalama davranig becerisi arasinda anlamli fark oldugunu
sOylemislerdir. Ybarra ve ark. (2015) Ugandali adolesanlarda IMB modeline temelli
HIV onleyici bilgi, motivasyon ve davranis becerilerini artirmak igin randomize
kontrollii olarak yapmis olduklar1 ¢alismalarinda etkin davranis  degisikligi
gelistirilemedigini belirtmislerdir. Kudo (2013) IMB modeline temelli prezervatif
kullanim1 egitimi programinin etkin davranis degisikligi gelistirilemedigini belirtmistir.
Peyman ve Abdollahi (2017) IMB modeline temelli demir eksikligi anemisi igin
koruyucu beslenme davranislar1 egitimi ¢alismalarinda son test sonuglarinin 6n teste
gore anlamli derecede yliksek bulundugunu ve etkin davranis degisikligi gelistirildigi
belirtmiglerdir.  Incelenen calismalarm  bazilart  etkin  davranis  degisikligi
gelistirilemedigini belirtmis olsalarda ¢ogu ¢alisma IMB modelinin etkinligini destekler
niteliktedir.

IMB modeli davranis degisikligi olusturmada gii¢lii kuramsal diizenlemeye sahip
bir modeldir (Fisher ve ark. 2009). Davranis sekilleri ile ilgili sorular ve yanit
durumlari, uyku egitimi danismanligindaki uyku hijyeni egitim igerigine paralellik
gostererek bireyin uyku hijyeni kurallarina uygun davranis becerileri gelisimi gosterdigi
tespit edildi. Her bir goriismede uyku hijyeni egitimi kurallarina uygun olarak anlamli
oranda artma oldugu saptandi. IMB modeli, davranig ¢iktilarinin 6ncelikle davranigsal
becerilere aracilik ettigini ileri siirer. Bu model o6zellikle saghgi gelistirme
programlarina kolayca miidahaleye donistiiriilebilecek sekilde tasarlanmistir. Modele
gore, bireylerde davranis becerilerinin gerceklesebilmesi icin iyi bilgilendirilmis ve iyi

motive olmalarinin yanm sira gerekli amaca sahip olma ve algilama becerilerinin de
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olmasi gereklidir (Fisher ve ark. 2009). Literatiire uygun olarak ¢alisma grubumuz IMB
modeline temelli verilen bireysel uyku danismanligi egitimiyle iyi bilgilendirilmis, iyi
motive edilmis ve egitim diizeyi yiiksek olmasi nedeniyle alinan bilgi ve motivasyon

davranis becerilerine kolaylikla doniistiiriilebildi.

Kontrol grubunda ki kadinlarin izlemlere gore davranis sekilleri diizeyi
degerlendirildiginde, postmenopozal donemde uykuya yonelik davranis gelisimiyle
ilgili 10 soruya da ilk goériismede ¢ogunlugun verdigi yanitlar ile son goériismede ki
yanitlar benzer ifadelerdir. Kontrol grubunun izlemlere gore (6n/son goriisme) sorulara

verdikleri yanitlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

5.4. Gruplar (IMB-Kontrol) arasinda ve gruplarin kendi i¢lerindeki izlemlerin

MOYKO alt puanlarina ait verilerin tartisiimasi

Menopoz, kadinlar i¢in fizyolojik bir olaydir ve bir kadimin hayatinin
biyopsikososyal yonlerinde ¢ok ¢esitli degisiklikler meydana getirir. Uyku sikayetleri,
menopozal gegis ve postmenopozal donemde sik goriilen ve rahatsiz edici bir
menopozal semptomdur (McCurry ve ark. 2017). Dolayisiyla bireylerin vazomotor,
psikososyal, fiziksel ve cinsel alanlarda yasam kalitelerinin etkilenmesine neden

olabilmekte ve ekonomik yiikleri artiran kosullar olusturabilmektedir.

Calismamiza katilan IMB ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test MOYKO alt
boyutlarina ait puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; gruplarin homojen bir dagilim
gosterdigi ve yasam kalitelerinin birbirine benzer oldugu sdylenebilir (Tablo 4.10). On
testte IMB ve kontrol gruplarimin MOYKO alt boyut puan ortalamalarinin benzer
olmasina ragmen, son testte MOYKO alt boyut puan ortalamalarinin IMB grubunda
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik olmasi ve IMB grubundaki kadinlarin
izlemlere (&n/ara/son test) gére MOYKO alt boyut puan ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmasi (p<0,001) (Tablo 4.11) verilen
egitim ve hemsirelik yaklagimlarmin etkili oldugunu gosterdi. IMB modeline temelli
egitimdeki hemsirelik danismanlign MOYKO alt alan puanlarini anlamli derecede

diistirmustiir.

Caligmamizda IMB grubu 6n test Vazomotor alan puan ortalamasi 4.15+1.99’dur
(Tablo 4.10). Timur’un (2008) ¢aligmasinda 4.19+1.96, Kharbouch ve Sahin’in (2007)
calismasinda 4.44+1.59, Avcr’nin (2013) calismasinda 6.09+1.64, Pesin’in (2019)
calismasinda 11.9947.00, Dolye ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda 4.76, Devi ve
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arkadaslarinin  (2018) c¢aligmasinda 13.7+4.9 Ganapathy ve Furaikh’in (2018)

calismasinda 4.08+0.79 olarak bulunmustur.

Calismamizin IMB grubu 6n test psikososyal alan puan ortalamasi 3.85+1.63 tiir
(Tablo 4.10). Timur’un (2008) ¢alismasinda 3.74+1.62, Kharbouch ve Sahin’in (2007)
calismasinda 3.85+£1.68, Avci'nin (2013) calismasinda 5.22+1.19, Pesin’in (2019)
calismasinda 22.76+12.32, Dolye ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda 3.82, Devi ve
arkadaglarinin  (2018) calismasinda 31.3+8.47, Ganapathy ve Furaikh’in (2018)

calismasinda 12.01+0.27 olarak verilmistir.

Calismamizin IMB grubu 6n test fiziksel alan puan ortalamasi 4.46+1.52’dir
(Tablo 4.10). Timur’un (2008) caligmasinda 4.16+1.23, Kharbouch ve Sahin’in (2007)
caligmasinda 4.23+1.25, Avcr’nin (2013) cgalismasinda 5.652+0.827, Pesin’in (2019)
caligmasinda 58.74+21.69, Dolye ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda 3.84, Devi ve
arkadaglarinin  (2018) c¢alismasinda 75.6+17, Ganapathy ve Furaikh’in (2018)

calismasinda 27.1+0.72 olarak saptanmustir.

Calismamizin IMB grubu 6n test cinsel alan puan ortalamasi 5.00+2.11
bulunmustur (Tablo 4.10). Timur’un (2008) ¢alismasinda 3.87+2.09, Kharbouch ve
Sahin’in (2007) calismasinda 4.55+2.30, Avcr’'nin (2013) caligmasinda 5.60+1.95,
Pesin’in (2019) ¢alismasinda 12.13+7.36, Dolye ve arkadaslarinin (2018) ¢aligmasinda
4.20, Devi ve arkadaglarinin (2018) calismasinda 14.5+4.4, Ganapathy ve Furaikh’in
(2018) ¢alismasinda 3.89+0.59 olarak belirtilmistir.

Menopoz belirtileri 1k gruplarina ve cografi bolgelerde gore degisiklik
gosterebilir. Ayrica saglik durumu, kalitsal faktorler, zihin-beden uyumu cevresel
etkiler ve kiiltiirel faktorler arasindaki etkilesime de baghidir (Valiensi ve ark. 2019).
Bulgular arasindaki farkhiliklar g¢alismalarin yapildigr bolge ve iilkelerin, calisma
metodolojilerinin farkli olmasiyla agiklanabilir. Calismamiz Timur (2008) ve

Kharbouch ve Sahin (2007)’in ¢alismasiyla benzerlik géstermektedir.

Orta yastaki kadinlarda uykusuzluk prevalansinin artmasinda onemli bir faktor
sicak basmasi gibi goriinmektedir. Valiensi ve ark. (2019) vazomotor semptomlarin
menopozda kadinlarin %80'ini etkiledigini ve sicak basmalar1 ile uykusuzluk arasinda
gliclii bir iligkinin oldugunu ifade etmislerdir. McCurry ve ark (2017) 106 peri veya
postmenopozal insomniali (uykusuzluk insidans1 >12) ve giinlilk >2 sicak basmalar1

yasayan kadinlar1 telefon tabanli biligsel davranigci terapiyle tedavi etkinligini
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degerlendirmistir. Sicak basmasi ve uykusuzluk sikayeti olan peri ve postmenopozal
kadinlarda telefonla verilen bilissel davranisci terapi uykuyu iyilestirmede ve sicak
basmalarini azaltmada etkili olmustur. Menopozal donemde c¢ogu kadin tarafindan
deneyimlenen vazomotor semptomlar, yasam kalitesinde onemli sikintilara neden
olabilmektedir (Santora, 2016). Webster ve arkadagslar1 (2018) ¢alismalarinda 6zellikle
vazomotor semptomlarin menopozal donemdeki kadinlar i¢in Onemli oldugunu
belirtmislerdir. Goziiyesil (2014) ayak refleksolojinin vazomotor yakinmalar ve yasam
kalitesine etkisini belirlemek i¢in yapmis oldugu c¢alismasinda refleksolojinin kadinlarin
vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel alandaki yasam kalitelerini 6nemli Olciide
artirdig: belirtmistir. Calismamz literatiir ile uyumlu olarak 6n test KSTUO uykusuzluk
puanlart yiiksek iken kadinlarin vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel alan puan
ortalamalar1 da yiiksek, son test KSIUO puam diisiik iken yasam kaliteleri de yiiksek

bulunmustur.

Menopozal donemde kadinlar psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerden de
etkilenebilmektedir (Hotun Sahin, 1998). Yildiz (2019) ¢alismasinda insanlarda genel
ruh halinin ve anksiyete varliginin hayati her anlamda etkileyebilecegini ifade ederek
anksiyete diizeyleri ile vazomotor, fiziksel, cinsel, psikososyal alandaki yasam kalitesi
arasinda anlamli iligki bulmustur. Park ve Kim (2018) postmenopozal kadinlarda
depresyon ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Depresyon ve yasam
kalitesi arasinda giiglii bir iliskinin oldugunu belirtmistir. Zagalaz-Anula ve ark (2019)
yapmis olduklar1 calismada uyku bozukluklari, anksiyete diizeyi ve menopozal
semptomlarinin siddeti arasinda pozitif bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Ayrica,
menopozda kotii psikolojik semptomlarin ve disiik fiziksel aktivite seviyesinin artan
giindliiz uyku haliyle iligkili oldugu ifade etmislerdir. Artan fiziksel aktivite, uyku
kalitesinin artmasi ve algilanan stresin azalmasi ile iligkili oldugu gibi yetiskinlerin
yasam Kkalitesi tizerinde de olumlu bir etkiye sahiptir. (Arrant 2019). Yildiz (2019)
klimakterik donemde yapmis oldugu calismasinda fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan
kadinlarda yasam kalitesinin ve uykuya gecis siiresinin aktif olmayan kadinlara gore
daha iyi oldugunu saptamistir. Afonso ve ark. (2012) belirli bir yoga seansinin,
postmenopozal kadinlardaki uyku bozukluklarinda, uykusuzluk ve menopoz
semptomlarinin azaltilmasinda ve yasam kalitesini arttirmada etkili olabilecegini
gostermigtir. Greenblum ve ark. (2013) menopozal gegis ve erken postmenopozal

donemi degerlendirdikleri ¢alismalarinda yasam kalitesini en ¢ok etkileyen
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semptomlarin yorgunluk, anksiyete ve uyku bozuklugu oldugunu belirtmislerdir.
Mansikkamiki ve ark. (2015) calismasinda MOYKO ile fiziksel aktivite siddeti
arasindaki iliski arastirmistir. Fiziksel inaktif olan kadinlarin, aktif kadinlara gore; kaygi
ve depresyon seviyelerinde artma, hafizada konsantrasyon problemi ve iyilik halinde
azalma yasadiklarini1 bildirmistir. Ayrica “uyku diizeni” gibi parametrelerde egzersizin
diizenleyici roliiniin etkisi oldugunu belirtmistir. Uykusuzluk yasayan kadinlarda yasam
kalitesinin diisilk olmas1 beklenilen ve literatiirle uyumlu bir neticedir. Hemsirelerin
bireylerin yasam kalitelerini arttirmak amaciyla ilk olarak yasam kalitesini etkileyen

faktorleri belirleyip, diizenlemeye yonelik uygulamalarda bulunmas: gerekmektedir.

Postmenopozal donemde kadmlar yasamis oldugu fiziksel semptomlar
karsisinda ne yapabilmesi gerektigini bilmeli ve bu donemi saglikli gecirebilmesi igin
etkili bag etme yontemlerini kullanabilmelidirler. Ertem (2010) kadinlarin menopoz
sonrast yasam kalitelerini degerlendirdigi calismasinda kadinlarda %85 oraninda
menopoz ile ilgili sikintilar yasandigini ve bu sikintinin %60’ 1n1n fiziksel semptomlar:
olusturdugunu  bildirmistir. Menopozal doénemdeki kadmnlarda yapilan diger
calismalarda da MOYKO alt alan puanlari arasinda en yiiksek puana fiziksel alan puan
ortalamasinin sahip oldugu goriilmiistiir. (Ceylan 2010; Devi ve ark. 2018; Ganapathy
ve Furaikh 2018; Pesin 2019). Bizim g¢alismamizda da fiziksel alan puan ortalamasi
vazomotor ve psikososyal alandan yiiksek bulunmustur fakat cinsel alandan diisiiktiir.
Cinsel alan puaninin yiiksek olmasmin nedeni diger ¢alismalardan farkli olarak

uykusuzluk puaninin yiiksek olmasindan kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Oliveira ve ark. (2012) postmenopozal kadinlarda terapotik masajin uykusuzluk
ve klimakterik semptomlar tiizerine etkisini degerlendirmek i¢in yaptiklar
caligmalarinda terapotik masajin, Uykusuzluk Siddeti indeksi ve Menopozda Yasam
Kalitesi Anketi (MENQOL) gore semptomlarda azalma goriildiiglinii, Kupperman
Menopoz indeksi gore yapilan degerlendirmede ise masaj tedavisinin menopoz sonrasi
donemde klimakterik semptomlar: iyilestirebilecegini belirtmislerdir. Uysal (2016)
postmenopozal kadinlarda pilates egzersizlerinin pelvik taban kas kuvvetini artirdigi,
dengede ilerleme sagladigi ve yasam kalitesini artirarak depresyon diizeylerini

azalttigini belirtmistir.

Menopozal gegiste cinsel saglik sorunlarinin orta yastaki kadinlarda yaygin

olmasi, kadinda cinsel cekiciliginin kaybolabilecegi diislincesi ve kadinlik
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fonksiyonlariin sona erecegi gibi kaygilar1 yasamasi nedeniyle cinsel saglik 6nemli bir
konudur. Bu nedenle verilecek planlt bir egitimle kadinlar bu alana ait sorunlariyla bag
edebileceklerdir. Kling ve ark. (2017) postmenopozal dénemde uyku O6zelliklerinin
cinsel aktivite ve cinsel doyumla iliskili olup olmadigini belirlemeyi amagladiklar
caligmalarinda, daha kisa uyku siireleri ve daha yiiksek uykusuzluk puanlarini cinsel
islevsellik azalmas: ile iliskilendirmislerdir. Bizim c¢alismamizda da MOYKO alt
boyutlarindan cinsel alan alt boyutunun yiiksek ¢ikmasi KSIUO puaninin yiiksek
olmasiyla iliskilendirilebilir. Kadin Saghgi Calismalar1 (SWAN)'ndan elde edilen
veriler, uyku bozuklugu, depresif ruh hali ve cinsel sorunlar dahil olmak {izere bir
menopoz semptom tgliisiiniin bir arada ortaya ¢iktigin1 gostermistir (Prairie ve ark.
2015). Reed ve ark. (2007) Avustralya’da Menopozal doénemde hormon tedavisi
kullanmayan 341 katilimcinin oldugu kesitsel bir calismada menopoz sonrasi kadinin,
zayif bir uyku ile iligskilendirilen azalmis bir libidoya sahip oldugunu bulmustur.
Bulgularimiz, diger popiilasyonlarda daha az uyku ile zayif cinsel fonksiyon arasinda

bir iliski oldugunu gdsteren dnceki literatiirle uyumludur.

Literatiirde menopoza 0zgii yasam kalitelerinin incelendigi cogu calismada,
menopozal donemde goriilen semptomlarin kadinlarda yasam kalitesi {izerinde olumsuz
etkisi oldugu vurgulanmaktadir (Pinkerton ve ark., 2016). Tortumluoglu (2004)
postmenopozal donemde kadinlara verilen planli saglik egitimin menopozal sikayetleri
azalttigini belirtmistir. Erkin ve ark. (2014) ise menopoz konusunda bilgi sahibi olmanin
yasam kalitesini yiikselttigini ve menopoz ile ilgili bilgileri saglik personelinden alan
kadinlarin yagam kalitesi puanlarinin bilgi kaynagi medya, kitaplar olan kadinlara gore
daha vyiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Bu g¢alisma, postmenopozal dénemde
vazomotor, psikososyal, fiziksel, cinsel alanda yasam kalitesinin ve uyku kalitesinin
arttirllmasinda IMB modeline dayali olarak verilen uyku danigmanlhigiin bir segenek

olarak goriilebilecegini gostermektedir.

SONUC

» Tum gruptaki kadmlarin sosyodemografik ozellikleri (yas, egitim durumu,
calisma durumu, gelir diizeyleri, saglik giivencesi varligi, yasadig: yer), ortalama
menopoz yili, KSIUO puan ortalamalart ve MOYKO alt puan ortalamalarinin

benzer oldugu,
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» IMB grubunda olan kadinlarin tamaminin (n=85) verilen uyku danismanligindan

memnuniyet duydugunu ifade ettigi,

» IMB grubundaki kadinlarin IMB modeline temelli bireysel danismanlik sonrasi
KSIUO puani ve MOYKO alt puanlarinin  IMB grubunun danismanlik
oncesinden ve kontrol grubundan daha diisiik oldugu, bu durumda verilen IMB
modeline temelli uyku danigsmanligiin uyku kalitesini ve yasam kalitesini

arttirmada etkili oldugu,

» IMB model temelli bireysel uyku danismanligr egitiminin postmenopozal
donemde uyku problemleri yasayan kadinlarin bilgi, motivasyon ve davranis

sekillerini arttirmis oldugu

» IMB model temelli bireysel uyku danismanligi egitimin uygun saglik davranig
degisikligi olusturmada kapsamli bir destek sagladigi ve kullanilabilir bir model

oldugu bulunmustur.

ONERILER
Bu calismanin sonuglarina gore,

» IMB model temelli bireysel uyku danigsmanliginin postmenopozal donemde
goriilen uyku problemlerinde uyku kalitesini ve yasam kalitesini arttirmak igin
farmakolojik yontemlerin sakincali oldugu kadinlarda ve ya yan etkileri
sebebiyle ila¢ kullanmak istemeyen kadinlarda bir tedavi segenegi olarak

uygulanabilecegi,

» Saglik personellerine hizmet i¢i egitimlerde, menopozal donemde goriilen uyku
problemlerine yonelik danismanlikta IMB modelinin tanitilmasi, nasil

kullanilacaginin 6gretilmesi ve kullanmalart i¢in desteklenmeleri,

» IMB model temelli postmenopozal donemdeki bireysel uyku danigmanligin
etkinligini gostermek icin farkli 6rneklem grubunda, uygulamasi ve sonuglarinin

degerlendirilmesi,

» Hemsirelerin miifredatlarina bireylerin saglik davramiglarini  degistirmeye
yonelik modeller igerisine IMB model egitimlerininde dahil edilmesi

Onerilebilir.
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6.1.3. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLT ONAM FORMU

Bu calisma postmenopozal dénemde uyku sorunu olan kadinlara IMB (Bilgi-
Motivasyon-Davranis degisiklifi) modeline dayali olarak verilen uyku damismanlig
programumin uyku ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla planlannustir.
Calismaya katilan kadinlar rastgele kura ile iki gruba ayrilacak. Bilgilendirilmis
Goniilli Onam Formu ile aydinlatilous onam alindiktan sonra, “Veri Toplama
Formlart™, uygulanacaktir. Birinci gruba TMB model temelli uykn damismanligi. ikinei
gruba rutin veri toplama formlarn uygulandiktan sonra arastima bitiminde IMB model
temelli uyku damsmanhifn uygulanacaktir. Calismaya katilim goéniilliiliik esasma
dayalidwr. Calismanm herhangi bir asamasinda onayuuzi cekime hakkina da sahipsiniz.
Bu calismaya katilarak postmenopozal donemdeki uyku sorunu olan kadmnlarm
saghfima olumlu yonde katkida bulunmus olacaksimz. Kararmmizdan dnce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istedik ve bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayimiz. Bu calisma karsilizi sizden herhangi bir {icret
talep edilmeyecektir. Isminiz ve bizimle paylastifgimz iletisim bilgileriniz sakli

tutulacaktir. flgi ve katkilarimz icin tesekkiir ederim.

Arastirmacy: Ozlem SAHAN
0506 254 9424

Yukarida sdzili gecen arastirmanin; amaci. uygulama siiresi. uygulanacak araclar ve
yontem konusunda bilgilendirildim. Arastimaya kendi istegimle katilmayi kabul

ediyvorum.

Katilimce:
Ad. soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
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6.1.4. GSA 12 izin Yazisi

O|(;ek izni Gelen Kutusu x Y om 2
Ozlem $ahan Bilen <ozlemsahanbilen@gmail.com> (3gindnce) Yy
Alici: cengizk
Merhaba sayin hocam
Gecerlilik givenirlik ¢calismasini yapmis oldugunuz ‘Genel Saglik Anketi-12'yi doktora tezimde kullanmak istiyorum, Izin verirseniz sevinirim. Saygilar
Ozlem SAHAN
Cengiz KILIC @ 14:30 (7saaténce)  Yp  im
Alicr: ben =
Ozlem hanim merhaba,
GSA-12 ekie,
Kolay gelsin,
CKihg
6.1.5. KSIUO Izin Yazisi

Ol(;ek izni Gelen Kutusu x T
Gzlem Sahan Bilen <ozlemsahanbilen@gmail.coms= 18:46 (41 dakika tnce)  fy &
Alici: Sermin =
Ierhaba sayin hocam
Gegerlilik givenirlik calismasini yapmig oldugunuz "Kadin Saghdi inisiyatif Uykusuﬂuk(")lqe@i'ni calismamda kullanmak istiyorum. {zin verirseniz sevinirim. Sayailar
Ozlem SAHAN
Sermin Timur 19:25 (2dakika onee) &
Alici: ben =
Ozlemcim tabiki kullznabilisin. Baganar dilerim.

6.1.6. MOYKO Izin Yazisi
MOYKO i(;in izin Gelen Kutusu x I8 B
Bzlem Sahan Bilen <ozlemsahanbilen@gmail.com> 12:03 (50 dakika nce) Yy i

Alici: Nevin =

Merhaba hocam

Sizin yiiksek lisans danigmaniidini yaptidiniz 6drenciniz Sema BAS KHARBOUCH'a uzun zamandir ulagmaya aligiyorum fakat tezi de erisime acik olmadidi igin highir sekilde iletigim
adresine ulagamadim. Ulagabilecegim bir iletigim adresi verebilmeniz mimkiin miidir? ya da dgrenciniz ile birlikte gegerlilik ve givenirligini yaphgimiz "Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegdi
(MOYKO)ni calismamda kullanabilmem igin siz izin verebilir misiniz. izin verirseniz ok mutlu olurum. Sevgi ve saygilanmia hocam

Nevin Sahin & 1244 (Bdakika once) Yy
Alici: ben -

Sayin $ahan Bilen,

Sayin BAS KHARBOUCH ile birlikie Turkge'ye uyarlamasini yaptidimiz Menopoza Ozgu Yagam Kalitesi Olgedi (MOYKO)ni calismanizda kullanmaniza memnuniyetle izin veryoruz.
Ekte yaynladigimiz makalemizi, 6igegin kullanma kilavuzunu ve kendisini bulacaksiniz...

Herhangi bir sorunuz olursa litfen aramakian cekinmeyin.

llginize tegekkir eder,calismalannizda bagarilar dilerim.

Prof. Dr. Nevin H. Sahin
Istanbul Universitesi Cerrahpasa



6.2. Kullanilan Ol¢iim Araclar

6.2.1. Tanmitica Bilgi Formu

TANITICI BILGI FORMU

2. Egitim durumunuz

() Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise

4. Caligma Durumu

( ) Calistyor ( ) Calismryor
5. Ekonomik durum
() 1yi () Orta () Kotii

6. Sosyal giivence:
() Var () Yok

7. Yasanilan yer:

() Koy () Iige @

8. En son ne zaman adet gordiiniiz? .....................

( ) Universite
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6.2.2. Genel Saghk Anketi 12 (GSA-12)

GENEL SAGLIK ANKETI - 12

LUTFEN BU ACIKLAMAYI DiIKKATLE OKUYUNUZ:

104

Son birka¢ hafta i¢inde herhangi bir sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak

sagliginizin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Liitfen, sorularin tamamini size en

uygun cevabin iizerine (x) isareti koyarak cevaplayiniz. Tesekkiir ederiz.

SON ZAMANLARDA

1 Endiseleriniz nedeni ile | Hayir hi¢ | Her zamanki | Her Cok sik
uykusuzluk cekiyor | ¢cekmiyorum kadar zamankinden
musunuz? sik

2 Kendinizi siirekli zor | Hayir Her zamanki | Her Cok sik
altinda hissediyor | hissetmiyorum kadar zamankinden
musunuz? sik

3- | Yaptiginiz ise dikkatinizi | Her Her zamanki | Her Her
verebiliyor zamankinden kadar zamankinden zamankinden
musunuz? iyi koti Cok kotii

4- Cevrenize yararl bir rol | Her Her zamanki | Her Her
oynadiginizi  diistiniiyor | zamankinden kadar zamankinden az | zamankinden
musunuz? ¢ok daha az

5- Sorunlarinizla basa Her Her zamanki | Her Her
¢ikabilmek zamankinden kadar zamankinden az | zamankinden
icin  kendinizi  yeterli | ¢cok daha az
goriiyor musunuz?

6- Karar vermekte gii¢liik Hay1r hi¢ | Her zamanki | Her Cok sik
¢ekiyor musunuz? ¢ekmiyorum kadar zamankinden

sik

7- Karsilastiginiz Hay1r Her zamanki | Her Cok sik
glicliiklerin  tistesinden | hissetmiyorum kadar zamankinden
gelemediginizi stk
hissediyor musunuz?

8- Degisik yonlerden Her Her zamanki | Her Her
baktiginizda zamankinden kadar zamankinden az | zamankinden
Kendinizi mutlu | ¢cok daha az
hissediyor musunuz?

9- Giinliik iglerinizden zevk | Her Her zamanki | Her Her
alabiliyor zamankinden kadar zamankinden az | zamankinden
musunuz? ¢ok daha az

10- | Kendinizi mutsuz ve | Hayir Her zamanki | Her Cok sik
¢okkiin hissediyor | hissetmiyorum kadar zamankinden
musunuz? stk

11- | Kendinize giiveninizde Hig yok Her zamanki | Her Cok fazla
azalma var mi1? kadar zamankinden

cok

12- | Kendinizi degersiz biri | Hayir hi¢ | Her zamanki | Her Cok sik

olarak goriiyor musunuz? | gdérmiiyorum kadar zamankinden

sik




6.2.3. Kadin Saghg Inisiyatifi Uykusuzluk Ol¢egi-KSTUO
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KADIN SAGLIGI iNiSiYATIiFi UYKUSUZLUK OLCEGI-KSiuO

Bu sorular sizin uyku aliskanliklariniz hakkindadir. Olgekteki her bir sorunun

yanit1 i¢in yalnizca birini isaretleyiniz. Sizin son 4 haftadaki deneyimlerinizin sikligini

en iyl tanimlayan se¢enegin iizerine (x) isareti koyarak isaretleyiniz.

Hayir
Son 4 hafta i¢in
degil

Evet
En az haftada 1
kez

Evet
Haftada | vada
2kez

Evet
Haftada 3 va da
4 kez

Evet
Haftada 5 ya da
daha fazla

1. Derin bir uykuya dalma
sikintisi yasadimiz m?

2. Gecelen sikca uykudan
uyanmrmisimz?

3. Planladizimizdan daha erken
uyaniyor musunuz?

4. Erken uyandifimizda tekrar
uykuya dalmada gilclik vasiyor
musunuz?

O

Oy ..... O

5. Toplam olarak son 4 hafta iginde tipik gece uykunuz

Cok deliksiz va
da dinlendirici

Deliksiz ya da
dinlendirici

Orta kalitede

Rahatsiz

Cok Rahatsiz

O

O

O

O

O




106

6.2.4. IMB Modeline Dayali Uyku ile Tlgili Sorular Formu

BiLGI - MOTIVASYON - DAVRANIS BECERILERI (IMB) MODELINE
DAYALI UYKU iLE iLGILi SORULAR

Bu boliimde sizden uyku ile ilgili bilgileriniz 6grenilecektir. Liitfen her ifadeyi dikkatli
bir sekilde okuyun ve miimkiinse tiim sorulara cevap verin. Sizin cevaplariniz bizim i¢in
onemlidir. Tesekkiirler.

1. Asagidaki uyku ile ilgili ifadelerden hangileri size gore uygun bir ifadedir;
() Hareketsizlik ve duygusuzluk halidir
( ) Uzun siire uyumaktir
( ) Giine psikolojik ve bedensel acidan hazir, zinde ve dinlenmis olarak
baslamaktir.
( ) Beynimizin mola verebilmesi i¢in gerekli olan bir dongiidiir
( ) Fizyolojik bir gereksinimdir.
( ) Diger........
2. Asagidaki uykusuzluk ile ilgili ifadelerden hangileri size gore uygun bir
ifadedir;
( ) Uykuya dalmakta zorluktur
( ) Uyku saatinde degisikliktir (azalma/artma)
( ) Sabah ¢ok erken uyanmaktir
() Sik sik uyanmaktir
( ) Hi¢c uyuyamamaktir
( ) Diger........
3. Neden uykuya gereksinim duyulur?
() Insanlarin, daha basarili ve verimli olmast icin.
( ) Bagisiklik sisteminin giiclenmesi igin.
( ) Hormonlarin saliniminda 6nemli rollere sahip oldugu igin.
( ) Cildin giizel gériinmesi igin.
( ) Viicudu dinlendirdigi igin.
() Hiicrelerin kendisini yenilemesini sagladigi i¢in.
( ) Hastaliklara kars1 direng gelistirip hastaliklarin iyilesmesi hizlandirdigr igin.
( ) Viicudun enerji depolamasi sagladigi igin.

4. Sizce Kaliteli bir uyku siiresi ka¢ saat olmahdir?

5. Kaliteli uykuyu olumsuz etkileyen faktorler nelerdir. Uygun olan
secenekleri isaretleyiniz.
() Kullanilan ilaclar
() Hastaliklar ( seker, ytliksek tansiyon, kalp-damar hastalig1 gibi)
( ) Ates basmasi, gece terlemesi yasama
() Psikolojik problemler (Stres, iizlintii yasama)
( ) Sigara, alkol kullanma
( ) Bireyin yas1
( ) Kafein (Cay, kahve, nescafe...vb) tiiketimi
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6. Size gore uykusuzluk yasam Kkalitesini nasil etkiler? Uygun olan se¢cenekleri
isaretleyiniz.
( ) Giin i¢inde kendini gergin, sinirli ve huzursuz hissetmeye neden olur
( ) Giin i¢inde kendini yorgun/halsiz hissetmeye neden olur
( ) Algilama giigliigli yasamaya neden olur
( ) Bas agrisina / Bas donmesine neden olur
( ) Giin i¢inde kendini siirekli uykulu hissetmeye neden olur
( ) Kazalara ve is giiciinde verimsizlige neden olur
() Bagisiklik sistemini olumsuz etkileyerek hastalanma riskinin artirir ve bir
cok hastaliga yol acar
( ) Depresyona neden olur

7. Menopoz uykuyu sizce nasil etkiler?
( ) Uyku siiresinde degisiklik yapar (uyku stiresinde kisalma)
( ) Uykuya dalmay1 zorlastirir
( ) Derin uyku siiresini azaltir, sik sik uyanmalar olur
( ) Uykunun kalitesini azaltir
( ) Uykular eskiye oranla daha az dinlendiricidir
( ) Giindiizleri hep uykulu halde olma durumu vardir

8. Asagidakilerden hangileri kaliteli (iyi) uyku icin onerilen bir yol olabilir?
( ) Uyurken herhangi bir aydinlatma ya da gece lambasi kullanilmamali
( ) Siit igilebilir
() ilag kullanilabilir
( ) Yatmadan 6nce 1lik bir dus alinabilir
() Giiriiltii var ise azaltilmas1 saglanabilir
( ) Kafein (Cay, kahve, nescafe...vb) alimi1 kisitlanabilir
() Bitki ¢aylari i¢ilebilir.

Bu boliimde size postmenopozal donemde uyku ile ilgili diisiinceleriniz (inang ve
tutumlariniz) sorulacaktir. Liitfen her ifadeyi dikkatli bir sekilde okuyun ve miimkiinse
tiim sorulara cevap verin. Her soru i¢in sadece bir cevap secin. Sizin cevaplariniz bizim
icin 6nemlidir. Tesekkiirler.

1. Kadnlar adetten kesildikten sonra uyku ile ilgili problemler yasayabilir.
[ Evet U] Hayr

2. Kadinlar1 adetten kesilme doneminde en ¢ok korkutan sey yasadigi uyku
sorunun ne zaman bitecegini bilmemektir.

[ Evet "l Hayir

3. Pek cok kadin uykusuzluk nedeniyle yatakta eslerini rahatsiz ettigi endisesi
hisseder
[ Evet U] Hayir

4. Pek ¢ok kadin adetten kesilme déneminde uykusuzluk nedeni ile yorgun/halsiz
olur
[ Evet "l Hayir

5. Kadinlar genellikle adetten kesilme doneminde uykusuzluga bagli sinirli, gergin
ve huzursuz olurlar.
L] Evet U] Hayir




10.

11.

12.
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Adetten kesilme, pek ¢cok kadinin yagsamini alt iist eder.

L Evet U] Hayir

Adetten kesilme, bir kadinin yasaminda pek ¢ok sorunun yasandigi bir donemdir
L Evet U] Hayir

Adetten kesilince uykusuzluk yasama kadinin yasamini biiytik ol¢iide etkilemez.
L Evet U] Hayir

Pek ¢ok kadin i¢in adetten kesilince yasadiklar1 uykusuzluk katlanmasi oldukca
zor bir durumdur.

[ Evet '] Hayr

Aslinda hemen her kadin yasaminda meydana gelen bu uykusuzluktan sikinti
duyar.

L Evet U] Hayir

Uykusuzluk problemini gidermek i¢in 6nlem alsam da bir degisiklik olacagini
diisiinmiiyorum

[ Evet "l Hayir

Uykusuzluk problemi pek ¢ok kadinda algilama, diisiinme, karar verme,
hatirlama gibi zihinsel fonksiyonlar1 zayiflatir.

L Evet U] Hayrr

Bu béliimde postmenopozal donemde uyku aliskanligi gelistirme davranislar ile ilgili
sorular sorulacaktir. Liitfen her soruyu dikkatli bir sekilde okuyun ve miimkiinse tiim
sorulara cevap verin. Her soru i¢in sadece bir cevap se¢in. Sizin cevaplariniz bizim i¢in
onemlidir. Tesekkiirler.

UYKUSUZLUK SORUNU GIiDERMEK iCiN:

1.

2.

10.

Her giin ayni1 saatte yatarim

[ Evet "l Hayir
Girtlti var ise azaltirrm
[ Evet "l Hayir
Uykudan 6 saat 6ncesinden itibaren kafein (cay/kahve) alimini kisitlarim
[ Evet "l Hayir
Yatmadan 2 saat 6ncesine kadar bitki ¢aylar1 tiiketmem
[ Evet "l Hayir
Yatmadan 6nce 1lik dus alirim
[ Evet "l Hayir
Giindiizleri kisa siireli de olsa (sekerleme) uyumam
[ Evet "l Hayir
. Diizenli yiirliylis, egzersiz yaparim
[ Evet [ Hayrr
Uyku ilag¢ alirim
[ Evet "l Hayir
Kendimi uyumaya zorlarim
[ Evet "l Hayir

Kendime uygun ve rahat bir uyku ortami yaratirim
[ Evet "l Hayir
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6.2.5. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO)
MENOPOZA OZGU YASAM KALITESI OLCEGiI (MOYKO)

Asagida verilen her bir sorun i¢in gecen ay bir sorun yasayip yasamadiginizi
belirtiniz. Eger yasadiysaniz bunun sizi ne derece rahatsiz ettigini isaretleyiniz.

Hic rahatsiz edici degll m————  Son derece rahatsiz edici

0123456

1. Sicak basmasi ya da yiizde kizankhik | ....... ... —> 0123456
Yok Var

2. Gece terlemesi | L L > 0123456
Yok Var

3. Terleme | L —> 0123456
Yok Var

4. Hayatindan memnun olmama | ....... ... —> 0123456
Yok Var

5. Endigeli ve gergin hissetme | ....... ... —> 0123456
Yok Var

6. Hafizada zayiflama hissetme | ....... ... — 0123456
Yok Var

7. Kendisini eskisinden daha az basarili| ....... ....... —> 0123456

hissetme Yok Var

8.Depresif hiizlinlii ya da bezgin hissetme | .......  ........ —> 0123456
Yok Var

9.Diger insanlara tahammiilsiizlik| ....... ... —> 0123456

(hosgoriisliz olma) Yok Var

10. Yalmiz kalma istegt =~ | .. Ll —> 0123456
Yok Var

11. Gaz ¢itkarma ya da gaz agrilan =~ | ... ...l —> 0123456
Yok Var

12. Kas ve eklemlerde agn | ... L.l —> 0123456
Yok Var

13. Yorgun ve yipranmis | o e —> 0123456
Yok Var

14. Uyuma giicliga | o —> 0123456
Yok Var

15. Bas ve boyun arkasinda agrilar | ... Ll —> 0123456
Yok Var

16. Fiziksel giicte azalma | ... Ll —> 0123456
Yok Var

17.Dayanma giiciinde azalma | ....... ... —> 0123456
Yok Var
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18.Enerjide azalma hissi | ... Ll 0123456
Yok Var

19.Ciltte kuruluk | L L 0123456
Yok Var

20.Kiloalma | L L 0123456
Yok Var

21.Yiiz tiylerinde artma | ... Ll 0123456
Yok Var

22.Cildin goriiniimiinde, esnekliginde ve| .......  ........ 0123456

renginde degisiklik Yok Var

23.Sigkinlik hissi | . 0123456
Yok Var

24 Belagrist | L 0123456
Yok Var

25.Sik idrara ¢tkma | .. L 0123456
Yok Var

26.0ksiiriirken yada giilerken idrar kagirma| ....... ... 0123456
Yok Var

27.Cinsel istekte degisiklik | ... Ll 0123456
Yok Var

28.Cinsel  iliski  swrasinda  vajinada| .......  ....... 0123456

(haznede) kuruluk Yok Var

29.Cinsellikten kagznma | ... L 0123456
Yok Var
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6.3. IMB Modeline Dayali Uyku ile ilgili Sorular Formu Icin Uzman Goriisii
Alman Ogretim Uyeleri Listesi
Inonii Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,

Prof.Dr. Sermin TIMUR TASHAN Dogum-Kadin Sagligi Ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi

) I.U. Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik
Prof.Dr. Hatice KAYA
Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslart Ana Bilim Dali

Ogretim Uyesi

Dog. Dr. Hiilya BILGIN I.U. Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi, Ruh Saghigi ve Psikiyatri Hemsireligi
Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi
I.U. Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik
Dog. Dr. Ilkay GUNGOR SATILMIS Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Dog. Dr. Sevim ULUPINAR I.U. Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi, Hemsirelikte Egitim Ana Bilim Dali
Ogretim Uyesi

Dog. Dr. Funda BUYUKYILMAZ I.U. Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik

Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslari Ana Bilim Dali

Ogretim Uyesi

' _ 1.U. Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik
Prof.Dr. Nevin SAHIN
Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi

Anabilim Dali Ogretim Uyesi

. . i.0. Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik
Prof.Dr. Umran YESILTEPE OSKAY
Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi

Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Prof.Dr. Leyla KUCUK L.U. Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi
Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi
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EK 6.5. Uyku Damismanhg Egitim Kitap¢ig

UYKU DANISMANLIGI EGITIiM KITAPCIGI

UYKU
Diinyanin en giizel, en dinlendirici, en huzurlu
ani... hayatimda belki de en ¢ok 6zledigim
seylerden biri.... DIYORSANIZ UYKU
DANISMANLIGI EGITiMI KURALLARINA
UYARAK BIRLIKTE BASARABILIRIZ

IYI BiR UYKU ICIN NE YAPMALIYIM?

HAZIRLAYANLAR
SORUMLU ARASTIRMACI: OZLEM SAHAN
DANISMAN OGRETIM UYESIi: PROF. DR. UMRAN OSKAY
2018
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ONSOZ

Uvku, hava kadar, su kadar hayati bir kaynaktir.

Uyku danismanhigr egitim kitapc¢igi, uyku aligkanligi edinmenizi, yeterli ve dinlendirici bir uyku
uyumanizt saglayacak, uygulanmasi kolay oOneriler icermektedir. Bu egitim kitap¢igimnin
hazirlanmasindaki amag; uykunuzu etkileyebilecek durumlart belirlemek, uykuyu etkileyen faktorlere
yonelik farkindaliginiz1 arttirarak, kaliteli bir uyku i¢in yapmaniz gereken uygulamalar1 paylagsmak ve iyi
bir uyku i¢in yapmaniz gereken uygulamalarin tercihleriniz ile uyumlu olarak yapabilmenize yardimci
olmaktir. Unutmayiniz ki birine faydali olan bir yontem bir baskasina faydali olmayabilir. Deneme

yanilma yolunu kullanarak kendiniz i¢in en iyi yontemi bulabilirsiniz...

Ozlem SAHAN



ICINDEKILER

Onsoz

Uyku Nedir?

Uykusuzluk Nedir?

Uykunun Fizyolojisi

Neden Uykuya Gereksinim Duyulur?
Uykunun Sagliga Faydalar1 Nelerdir?
Uykusuzlugun Viicuda Olumsuz Etkileri Nelerdir?
Uykuyu Etkileyen Faktorler Nelerdir
Uyku Hijyeni Nedir? Ni¢in Gereklidir?
Uyku Hijyeni Ilkeleri Nelerdir?

fla¢ Disi Uyku Yontemleri

Menopoz Nedir?

Menopozda Goriilen Degisiklikler Nelerdir?

Menopozu Etkileyen Faktorler Nelerdir?

Menopozal Dénemde Uykudaki Degisimler Ve Etkileri Nelerdir?

Uykusuzluk Yasam Kalitesini Nasil Etkiler?
Kaliteli Bir Uyku I¢in Neler Yapmaliyim (Ozet)

Kaynaklar

123
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UYKU NEDiR?

UYKU, kisinin duyusal ya da baska
uyaranlarla geri dondiiriilebilen  bir
bilingsizlik hali olmasmin yaninda,
sadece  organizmanin  dinlenmesini
saglayan bir hareketsizlik hali degil, tiim

viicudu yasama yenidem hazirlayan aktif

bir yenilenme donemidir.

“Normal uyku siiresi nasil olmalidir?” sorusuna olduk¢a sik rastlamamiza ragmen cevap vermek ¢ok
kolay olmamaktadir. Normal uyku siiresi, kigiden kisiye hatta yas donemine gore degistigi i¢in “Normal
sartlar altinda herkesin uykusu kendine gore en iyidir” tarzinda bir cevap ile bu soru agiklanabilir.

Gegekten de

Eger kisi kendisini uyandiginda giine hem psikolojik hem de bedensel agidan hazir, zinde ve dinlenmis

hissediyorsa normal bir uyku uyumus demektir.

Illa ki uykuyu bir saat kavramu ile agiklamak ister isek:

Saglikli insanlar 151k kapatildiktan yaklasik 15-20 dakika sonra uykuya dalar, yaklasik 7-8 saat uyuyarak

yeni giine hazir ve dinlenmis bir bicimde uyanirlar.

UYKUSUZLUK NEDiR?

Uykuya dalma, uykuyu siirdiirme ve sonlandirmaya iligkin sorunlarla karakterize, dinlendirici olmayan uykudur.
Yani kisilerin, yeterli siire ve zaman diliminde uyuyamadigi, dinlenemedigi ve yeni bir giine hazir olmadigi

durumlardir.

Is1ga maruziyet gézden beyindeki hipotalamik alana kadar uzanan bir sinir yolunun uyarilmasina
neden olur. Beyin, hormonlari, viicut 1s1sin1, uyku veya uyaniklilik hissini kontrol eden sinyalleri baslatir.

Boylece tiim viicudu etkileyen aktiviteleri diizenleyen bir saat gibi ¢alisir. Bu sirada karanlik saatler
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gelinceye kadar uyku ile iliskili melatonin benzeri hormonlarin salinimi baskilanir. melatonin salimini

engelleyen baskilayict sinyaller ortadan kalktigindan melatonin {iretimi baglar. Melatonin diizeyleri

arttikca daha az uyar1 algilanmaya baglanir ve uyku hissi artar.

Bir gecelik uyku sirasinda elektrofizyolojik, ndrokimyasal ve davranissal olarak degisik asamalar

ortaya ¢ikar. Bilim adamlar1 uykuyu iki parcaya ayirarak inceliyor. Elektrofizyolojik olarak uykuyu hizli

g6z hareketlerinin (rapid eye movement=REM) oldugu ve riiyalarin daha ¢ok goriildiigii REM uykusu ve

bu hareketlerin olmadigi REM disi (NonREM=NREM) uykusu seklinde ikiye ayirmak miimkiindiir.

1. NREM: Hiicreler onariliyor. Ciinkii uyku siiresinin yiizde 75’ini olusturan NREM sirasinda hiicreler

onarilma, beyin de dinlenme firsat1 buluyor.

2. REM: Bilgiler depolaniyor. Uyku siiresinin yilizde 25°lik son bdliimiinii olusturan bu asamada beynin

ogrenme fonksiyonlar1 harekete geciyor.

Uyku evrelerinin uykudaki oranlar:

Evre 0 Uyaniklik % 1-4
Evre 1 Gegis faz1 % 1-4
Evre 2 Yiizeysel uyku % 45-50
Evre 3 ve 4 Yavas dalga uykusu % 20-25
Evre 5 REM uykusu % 20-25
DENGE
UYKU

Giindiiz asir1
uyku egilimi

UYKU BiZiM iCIN NEDEN GEREKLI

Uykuya dalamama
gece uyuyamama

Uyku insan yasaminda yeme, nefes alma, bosaltim kadar 6dnemli bir fizyolojik gereksinimdir.

Uyku, insan viicudunun saglikli islemesi ve yasamimzin iyi bir sekilde devamini saglar. Kaliteli uyku

zihinsel sagligimizi, fiziksel sagligimizi, hayat kalitemizi korumamiza yardim eder ve giivenligimiz i¢in

gereklidir. Uyku ayn1 zamanda hormonal diizenlemede de 6nemli rol alan bir siirectir. Bu nedenle uykuya

gereksinim duyulur. Uykunun saghga faydalarini maddeler halinde siralar isek ;

yku, gun bo i
orulan olga.n ar
‘:iinlenmesinl ve d“a‘ha
iyi ca“sﬂ'\asin\ saglar

&

(@

Uyku tim sistemler iizerine etkili aktif ve
degisken bir siiregtir. Saglkli bir yasamin

olmazsa olmazlarindandir.
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Insanin, algilama, diisiinme, karar verme, hatirlama gibi zihin fonksiyonlarmi giiglendirir.
Insanlarin, daha basarili olmalarini saglar.

Uyku melatonin hormonunun salinimini saglar.

Melatonin hormonu; Hiicrelerin yenilenmesi, bagigiklik siteminin giigclenmesi, uyku ritminin ve
viicut 1s1sinin diizenlenmesi gibi gorevleri vardir. Melatonin hormonu 1s18a duyarlidir. Melatonin
sentez ve salinimi karanlikta artmakta, aydinlikta 151k ile birlikte baskilanmaktadir. Melatonin
salmimi aksam 21.00-22.00 saatlerinde artmaya baslar, 02.00-04.00 saatlerinde en iist seviyeye
ulasir. Sabah 05.00-07.00°de azalmaya baglar ve 07.00’den sonra normal seviyelere diiser. Yas
ilerledik¢e melatonin diizeyleri yavagga diismeye baslar denilse de saglikli yaslilarda bu azalma
gozlenmeyebilir. Melatonin diizeyleri azalsa da geceleri melatonin diizeyleri zirveye ulasmaya
devam eder. Beslenme ¢ok Onemlidir. Yetersiz ve dengesiz beslenmeden dolayir melatonin
seviyesinde diisiisler goriillmektedir.

Melatonin bakimindan zengin yiyecekler

Bitkilerde ortalama melatonin miktarlar:

Bitki Tiirii Miktar1 (pg/g) Bitki Tiirii Miktar (pg/g)
Yulaf 1796,1 Cilek 12,4
Salatahk 24,6 Elma 47,6
Kivi 24,4 Papatya 416,8
Lahana 107,4 Domates 32,2
Turp 657,2 Piring 1006
Briiksel lahanasi 112,5 Arpa 378,1
Havug 55,3 Tath misir 1366,1
Ananas 36,2 Uzun cayir 5288,1
Sogan 31,5 Zencefil 583,7
Taze Sogan 85,7

C)

Ayrica kizileik, iiziim, zeytinyagl, ceviz, portakal, muz, avokado, visne, anason, badem ve findikta

yiiksek miktarda melatonin bulunur.

» Kanser hiicrelerinin ¢ogalmasinda, tiiméor biiyiimesinde onleyici rol oynamaktadir.

Uyku sirasinda istahi azaltan leptin hormonu artmakta, istahi arttiran ghrelin hormonu ise
azalmaktadir. Dolayisiyla uykusuz gecirilen giinler obezite riskini arttirmaktadir.

Cildin giizel goriinmesini saglar

Hastaliklara kars1 direng gelistirir ve hastaliklarin iyilesmesi hizlanir.

Sinir sisteminde biriken toksik atiklar uykuyu meydana getirir. Uyku, bu toksik maddelerin
viicuttan atilmasini ve dinlenmeyi saglar.

Bedensel ve ruhsal yorgunluklar: giderici, dinlendirici ve yeniden enerjik olmamizi saglar
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» Uyku aninda kalp atimlar1 azalir. Tansiyon diiser. Solunum sayis1 azalir. Viicut sicakligi diiser.
I¢ organlarin galigmasi azalir. Sinir sitemi ve duyu organlari istirahat halindedir.
» Upykuda beynin etkin olarak c¢alistigi, uyanikken 6grenilenleri ayiklama ve depolama, beyin

korteksinde uyaniklik icin etkin hazirlanma stireclerinin oldugu da ileri stiriilmektedir

Tiim bu degismeler bedensel dinlenmeye, yenilenmeye ve onarima hizmet etmektedir. Sonug
olarak, uyku zihinsel dinlenme ile beraber fiziksel dinlenmeyi de saglar. Bu yararli etkileri nedeniyle

yeterli ve dinlendirici bir uyku tiim bireyler i¢in karsilanmasi gereken dnemli bir gereksinimdir.

Uykusuzlugun Viicuda Olumsuz Etkileri Nelerdir?

Yetersiz uyku, bircok

> hastalig tetikliyor <

Insanin uykusuz gecirdigi siire arttikca, uykusuzlugun psikolojik ve biyolojik etkileri de artar.

Akyuvar sayis1 azalir.

e  Viicudun hastaliklara kars1 direnci diiger.

e  Psikiyatrik hastaliklara olan direngte azalir

e Kas giicii zayiflar.

e Kan sekeri dengesi bozulur.

e Nefes alis veris ritmi bozulur.

e  Viicut 1s1s1 diiser.

e  Gorme ve konusma bozukluklari baslar.

e  Unutkanlik bag gosterir.

e  Stres hormonu salgilanir. Sinirlilik, tahammiilsiizliik olur.
e  Uykusuz kalan beynin algilama ve bilgiyi hatirlama yetenegi azalir
e  Metabolizma yavaslar ve istah artar

e Insanin tetikte olma yetenegi azalir tehlikelere agik hale gelir.

24 saatlik dongii kirlldiginda kisa vadeli olarak saglik sorunlari gézlemlemeyebilirsiniz, ancak
uzun vadede sonuglar ¢ok ciddi olabilir." Uyku sorunlarinin nedeni saptanarak tedavi altina alinmalidur.

Viicudumuzu ile bir pil gibi diisliniirsek;
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Viicut
Pil
Giin boyu cesitli nedenlerle
kullanilarak biten pil elektirik
ile sarj edilerek enerji depolar
ve kullanima hazir olur.

Giin boyu yorulan organlarimiz
uyku ile dinlenerek enerji

depolar ve giine yeniden zinde
bir viicut ile devam eder.

UYKUYU ETKILEYEN FAKTORLER NELERDIR?

Insanlarin gereksinim duyduklar1 uyku; yas, cinsiyet, beslenme, aktivite, saglik durumu, ¢evresel ortam
ve bireysel dzelliklerine gore farklilik gosterir. Uykuyu etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bunlardan

bagslicalari;

/ > Yas \ / » Duygusal durum \
> Cinsiyet > Cevresel etkenler
> Fiziksel etkinlik > Hastaliklar
> Beslenme > Yagam tarzi
> llaglar, alkol ve uyaricilar

N AN J

Uykuyu kaciran ve uykuyu getiren faktorleri dikkate alarak basit Onlemlerle uyku sorununu

¢Oziimlenebilir.

1. YAS VE CINSIYET
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Diizenli ve siirekli yapilan egzersiz
uykuya daima kolaylastirirken giin icinde
yapilan agir fiziksel egzersizler bireyin
asir1 yorulmasina ve uykuya dalmada
sikint1 yasamasina yol acabilmektedir.
Uykuyu olumlu etkileyecek en uygun
egzersiz yapma zaman dilimleri 6gleden
sonra ve aksam iizeri vakitleridir.

3. BESLENME

4, ILACLAR, ALKOL VE UYARICILAR

Birgok ilag, alkol, sigara gibi maddeler uyku kalitesini bozmakta, uykuya gecisi zorlagtirmakta ve

uykusuzluga neden olmaktadir

5. DUYGUSAL DURUM
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6. CEVRESEL ETKENLER

(¢ )

bazen de uykuyu engelleyici bir etken

evre uykuya dalmayi kolaylastirabildigi gib

olmaktadir. Giriiltii, asir1 sicak ya da soguk

ortam uyku kalitesini bozabilmektedir

- J

7. HASTALIKLAR

Hem fiziksel hem de psikolojik stres etkeni olup uyku diizenini etkilemektedir. Hastaliklar bireylerin
genellikle uykuya dalma veya uykudan uyanma gibi uyku ile ilgili degisik sorunlar yasamasina ve aligik

olmadiklar1 pozisyonlarda uyumasina neden olabilir.

8. YASAM TARZI

Bireyin giinliik yaptig1 uygulamalar uyku siireclerini etkileyebilir. Is yasantis1 (gece sifti ile ¢alismak, agir
bir is performansi...vs), gece saatlerindeki aktivitelere katilmak uyku Kkalitesi ve siiresini

etkileyebilmektedir.

UYKU HIJYENI NEDIiR? NiCiN GEREKLIDiR?
Kaliteli bir uyku icin gerekli sartlarin olugmasini saglayan kurallar ya da saglikli uyku
aligkanliklarini ifade etmek i¢in kullanilan bir terimdir. “Uyku hijyeni” adi verilen kaliteli uyku igin

gereken sartlarin dikkate alinmasi ile uyku problemleri ¢cogu zaman diizelir.

UYKU HIiJYENI iLKELERi NELERDIR?

Asagidaki onerileri uygulayarak uyku kalitenizi yiikseltebilirsiniz.

e Kendinizi uyumaya zorlamayin. Uykunuz gelmeden yataga girmeyin. Yatakta 20-30 dk i¢inde
uykuya dalinamazsa yataktan kalkin, sessiz bir seyle ugrasin (6r: los 1sikta kitap okuma) veya
ik dus, dinlendirici bir enstriimantal miizik dinleme gibi rahatlatan etkinliklerde bulunun,
uykunuzun geldigini hissettiginizde yeniden yataga doniin. Bu islem basar1 saglanincaya kadar
tekrar edilmelidir.

e Her giin ayn1 saatte yatin. Cok yorgun olsaniz bile normal saatinizde yatmaya c¢aligin.

e Her giin yataktan ayni saatte kalkin. Ne olursa olsun, gece farkli bir saatte yatmis olsaniz da,
sabah kalkmaniz gereken saatte kalkin. Haftasonu da olsa bu kurala uyun, hep ayni saatte
kalkmay1 aligkanlik haline getirin. Yatis ve kalkig saatleri uyku diizeninin korunmasinda
onemlidir.

e Yatag: sadece uyku ve cinsellik amagh kullanin. Televizyon izlemek, kitap okumak gibi
aktiviteleri yatakta yapmayin.

e Uyandiktan sonra yatakta zaman gecirmeyin. Dinlenmek amaciyla uyumaya devam etmek
dinlendirici olmadig1 gibi uyku diizenini de bozabilmektedir. Uyanik olunsa da sabahlar1 yatakta
uzun siire kalma ozellikle ileri yasta ertesi gece uykunun gelmesini geciktiren Snemli bir
faktordiir.



http://www.google.com.tr/url?url=http://www.hakkindaoku.com/insan-sagligina-etki-eden-etmenler.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiDvdSo2O7XAhUGzRQKHdeCAg0QwW4IFjAA&usg=AOvVaw35IozePetX9wSGOOLvqBxf
http://www.google.com.tr/url?url=http://www.hakkindaoku.com/insan-sagligina-etki-eden-etmenler.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiDvdSo2O7XAhUGzRQKHdeCAg0QwW4IFjAA&usg=AOvVaw35IozePetX9wSGOOLvqBxf

131

e Giindiiz saatlerinde kesinlikle uyumayin. Boylece uykunun gece saatlerine yogunlastiriimasi
saglanmalidir. Cok u¢ durumlarda, 6rnegin asirt ¢alisma ya da uzun yolculuklar gibi durumlarda
20-30 dk lik bir kestirmeye izin verilebilir.

e Onerilen uyku ilaglarmi yatmadan bir saat 6nce alin, boylece ilaglarin uyku getirme etkileri siz
yatarken ortaya g¢ikacaktir.

e Yatma saatinden en az 6 saat oncesine kadar kahve, cay, kola, enerji icecekleri, alkol gibi
iceceklerden uzak durun. Bunlarm yerine 1lik siit, ayran, thlamur, adagayi, papatya cayr gibi
igecekleri tercih edebilirsiniz.

e Uyku saatine yakin (yatmadan yaklasik 2 saat dncesine kadar) yemek yemeyin fakat yataga da
ac yatmayin. Cok acikirsaniz, ¢cok hafif seyler yemeye c¢alisin.

e Yatak takimlarinizin temiz ve diizenli olmasina dikkat edin.

e Yatak odanizin sessiz ve karanlik olmasina dikkat edin.

e Yataginizin asir1 sert veya yumusak olmamasina dikkat edin

e Aksam saatlerinde diizenli egzersiz veya yiiriiyiis yapin, fakat yatma saatinden 3—4 saat
oncesinde fiziksel yorucu aktivitelerden kaginin.

e Yatmadan dnce solunum egzersizleri gibi gevseme teknikleri kullanin.

e  Stres yapmayin. Stresin artmasi iyi bir uyku uyumanizi, dinlenmenizi ve gevsemenizi etkiler.

e Sakinlestirici, gevsetici ve uyku getirici etkisi nedeniyle iyi bir uyku i¢in masaj yapin.

e  Melatonin bakimindan zengin ve uykuya katkida bulunan yiyecekler iceren saglikli bir program
olusturun. Melatonin, viicudun uyku diizeninin saglanmasindan sorumludur ve biyolojik saat
ritmini ayarlamaktadir. Viicudunuza giinesin gittigini haber verir ve artik uykuya hazirlanma
vakti gelmistir mesajini verir.

NOT: Isiga maruz kalmak, ozellikle de kisa dalga mavimsi 1s18a (enerji tasarruflu ampulleri, akilli
telefon, tablet ve bilgisayar 1siklar1) aksamlar1 maruz kalmak 24 saatlik dongiimiizii sifirlayip daha ileri
bir saate atar ve uyku homonu olan melatoninin salgilanmasini geciktirir ve bu da sabahlari uyanmamizi

zorlagtirir,

Sadece giin 15181 degil, parlak yapay 15181n da melatonin salinimini engelledigi bildirilmektedir.

ILAC DISI UYKU YONTEMLERI

Uyku Hijyeni: Bireyin uyku hijyeni uygulamasi uyku kalitesini arttirmasina yardimeci olur.

Isik Tedavisi: Isik fiziksel bir uyaran olmasmin Gtesinde biyolojik, psikolojik ve hormonal sistem
iizerinde etkileri olan ve sirkadyen ritmi diizenleyen bir enerjidir.

Biligsel Davramis¢i Terapi: Uyaran kontrolii, uyku hijyeni, uyku kisitlama tedavisi gibi yaklagimlar1 bir
biitiin olarak ele alan tedavi yaklagimidir

Uyku Kisaltma Tedavisi: Uyku kisitlama terapisi yatakta gecirilen zamani kisitlar ve uykunun daha
etkin olmasini saglar.

Alternatif Tedavi Edici Yaklasimlar: Lavanta ve papatya ile yapilan aromaterapi uygulamasinin, miizik
terapisi ve yoganin uyku kalitesini arttirdig1 goriilmiistiir.

Gevseme Egzersizleri: Bireyin uykuya dalmasini saglayacak sakinlige gegmesini hedefler. Bu amagla

gevseme teknikleri, hayal kurma, diyafram solunumu yapma, meditasyon ve yoga kullanilabilmektedir.




132

MENOPOZ NEDIiR?

Menopoz; yumurtaliklarin (overlerin)
aktivitesinin yitirilmesi sonucunda adet

kanamalarinin (menstriiasyonun) kalict

olarak sonlanmasidir.

Uremenin sona ermesini anlamina gelir. Son adet tarihinden itibaren 1 yili gecmis ve bu siire
icinde kanama olmamis ise menopoz tanist konabilir. Bu siire i¢inde yumurtaliklar, iki kadinlik hormonu

olan dstrojen ve progesteron salinmasini yavaslatir ve bir siire sonra da tiretimini durdurur.

Postmenopozal Donem Nedir?

Menopoz dncesi Menopoz Postmenopozal
donem donem

12 ay Y 12 ay Y

Menopozdan bir yil sonra baslayip yaslilik dénemi baslangicina kadar (65 yas siirina kadar)

siiren donem ise postmenopoz donem olarak adlandirilmaktadir.

MENOPOZDA GORULEN DEGIiSiKLIKLER NELERDIiR?
»  Yiiz kizarmasi,

Sicak basmasi,

Gece terlemesi

Kabizlik

Kemik erimesi (Osteoporoz)

Kalp-damar sistemi hastalig1

Ciltte bozulma

Ostrojen eksikligine bagli iireme organlarinin kiigiilmesi,

vV V V V V V VYV VYV

Ostrojen eksikligi ve yasin ilerlemesi ile kan akis hizinda azalma olmasi, deri alt1 yag ve bag
dokuda meydana gelen kayiplar ile birlikte vajinal kuruluk, kasinti, cinsel birlesme sirasinda

agri, idrar tutamama, olarak sayilabilmektedir

Menopozdan sonraki ilk on yil igcinde 6strojenler az
miktarda salgilanmaya devam ettidi i¢in genital atrofi

belirtileri batin kadinlarda hemen goérulmeyebilir
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MENOPOZU ETKIiLEYEN FAKTORLER NELERDIR?

Genetik faktorler

Genital faktorler

Psikojik faktorler

Fiziki ve cevresel faktorler
Sigara kullanim

Genel saghk durumu

MENOPOZAL DONEMDE UYKUDAKI DEGIiSIMLER VE ETKIiLERi NELERDIR?

Menopozal donemdeki kadinlarin yasadiklar1 uyku sorunlari;

*uykusuzluk, *uyku siiresinde kisalma,
*uykuya dalma siiresinde uzama, *uyku verimliliginde azalma,
*derin uykuda azalma, *uyuduktan sonra uyanik kalma siiresinde uzama,
*uyuma giigliigi, * glindiiz uykulu olma sikliginda artma,
*uyanmalar, *uyku apnesi sendromu riskinde artma seklinde goriilmektedir.
> Ostrojen, uykuya gecisi kolaylastiran ve uykunun hizli gbz hareketleri fazini arttiran bir

hormondur. Hizli géz hareketleri fazi uykunun kalitesini saglar. Dolayisiyla postmenopozal
kadinlarda 6strojen hormonunun azalmasina bagl olarak uykuya gecis siiresi uzadig: gibi, uyku
esnasinda alinmasi gereken hizli goz hareketleri fazi siiresi kisalir ve bu durumda yeterli siire
uyku uyunsa bile bu kalitesiz bir uyku oldugu i¢in sabah yorgunlugundan sikayet edilir.

Ayrica menopozdaki Ostrojen hormonunun azalmasi, diizenli uykuda 6nemli rolii olan serotonin
metabolizmasini azaltarak, uyku bozukluklarina neden olabilmektedir

Menopozda strojen ve progesteron seviyesinin azalmasi ile {ist solunum yollarindaki kas motor
aktivitesi azalir. Kas motor aktivitelerinin azalmasi hava yollarinin daralmasina neden olur ve
uyku apnesi (hava yolu daralmasi nedeniyle soluk almada kesilmeler / uyku sirasinda nefes alip
vermede tehlikeli olabilecek diizensizlik) goriilebilir. Menopoz sonrasinda tiroit yetmezligi
yasayan kadinlarda da horlama ve uyku apnesi goriilebilmektedir.

Uyku menopozal donemde kadinlarda sicak basmasi ve gece terlemesi ile de iliskilidir. Gece
boyunca gelen sicak basmalar1 da yeterli uyku alinmasini engeller.

Menopozda yas durumu da uykuyu etkilemektedir. Yas ilerledikge uykunun siiresi ve kalitesi

azalmaktadir.

(@

Ostrojen igeren bitkiler arasindan en ¢ok kullanilanlars;

e Soya fasulyesi * Anason
e Adagay1 * Civan pergemi
e Maydanoz * Kizildereli otu

e Cuha cicegi yagi
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UYKUSUZLUK YASAM KALITESINI NASIL ETKILER?

Yasam Kkalitesi nedir?
Yasam kalitesi = Dogal ihtiyaclar

Bireyin yasadig kiiltiir ve degerler sistemi iginde kendi yasamuini nasil algiladigidir; yasamdan
doyum bulma, bireylerin fiziksel ve ekonomik ydnden iyi olmasi, bireyler ile iyi iliskiler kurmasi,
toplumsal/vatandaslik/medeniyete ait davranislarda sosyal gii¢ yeterlilige sahip olmasi, bireylerin kendini
gelistirmesi ve eglenceye zaman ayirmasidir.

Uykusuzlugun yasam kalitesine etkisi
Uykusuzluk, yayginligi ve dogurdugu sonuglar agisindan insan sagligi i¢in 6nem tagimaktadir.
Uykusuzluk sadece bireyi degil toplumu da etkiler. Boylesine yaygin olan uykusuzluk insan yagaminda,

»  Gilindiiz agirt uykululuk durumuyla trafik kazalarina, is kazalarina neden olur.

»  Gece boyu kalitesiz bir uyku uyuyan birey, ertesi giin dikkatsiz, verimsiz, tahammiilsiiz, esi ve is
arkadaslari ile uyumsuz ve uykuya asir1 egilimli olur.

» Stresle bas etme becerisinde diisme goriiliir.

» Uykululuk ve yorgunluk hissi ile olusacak biligsel sorunlar nedeniyle anksiyete (nedeni
bilinmeyen i¢ sikint1) diizeylerinin yiiksek olmasi beklenir

» Bagisiklik sistemini olumsuz etkileyerek ¢esitli hastaliklarda hastalanma riskinin artmasina ve
bir cok kronik hastalifa yol acararak yasam kalitesinin kotiilesmesine neden olur. Ozellikle
stirekli yorgunluk, depresyon, diyabet (seker hastaligi) gibi hastaliklarin kdkeninde uyku
eksikligi vardir. Ayrica kanser, kalp hastaliklari, enfeksiyonlar ve obezitenin uykusuzluk ile bagi

vardir.

Kisaca uyku, yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, sagligin 6nemli bir degiskeni olarak

goriilmektedir.

KALITELIi BiR UYKU iCiN NE YAPMALIYIM?

Uyku kalitesi nedir?

Uyku kalitesi; bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine hazir
hissetmesidir. Uykunun kalitesi Uyku latensi (uyku baslangic1 yani uykuya dalana dek gegen siire), uyku
siiresi, bir gecedeki uyanma sayisi, uykunun derinligi ve dinlendirici olmast gibi uyku o6zellikleriyle
degerlendirilir. Uyku kalitesi iki temel nedenden dolayr 6nemlidir. Birincisi, uyku Kalitesi ile ilgili
yakinmalarin yaygin olmasidir. Ikincisi ise, koti uyku kalitesinin bircok tibbi hastaligin  bir
belirtisi olabilecegidir.

Kisaca anlatilanlar1 6zetler isek;

Uyku kalitesinin bozulmasi bireylerin duygu, diisiince ve motivasyonunun bozulmasina neden
olabilir. Yetersiz uyuyan insanlarda fiziksel, bilissel ve duyussal ¢okkiinliik yasanir. Bireyde yorgunluk,
bezginlik, dikkatte azalma, agriya karsi duyarliligin artmasi, sinirlilik, mantik dis1 disiinceler,
istahsizlik/igtahta artma ve bosaltimda gii¢liik gibi durumlar goriiliir. Ayrica yasami tehdit eden kazalar, is

ve glinliik hayatta uyumsuzluklar goriilebilir.
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SAGLIKLI BiR YASAM iCiN KALITELI BiR UYKU SART!

Kaliteli Bir Uyku Nasil Gelistirilir?
e  Uyku hijyeni kurallar1
o lag dig1 yontemler

o Uyku gilinliigii uygulamasi

NOT: Arastirmaci tarafindan anlatilacaktir.
Kaliteli Bir Uykuyu Gelistirebilmek icin Hastaya Verilecek Odevler
» Uyku giinliigii tutarak diizenli bir uyku-uyamkhk semasi olusturun
e Oncelikle uyku diizeninizi gozden gegirin, kendinizi gézlemleyin ve uyku diizeninizle
ilgili degistirmek istediklerinizi belirleyin.
e Giinliik uyku ihtiyacimiz1 belirleyin. Ka¢ saat uyudugunuzda kendinizi dinlenmis ve
uykunuzu almig hissediyorsunuz?
e  Upyku hijyeni kurallarina uyun ve uyguladiginiz maddeleri isaretleyin.
e lyi bir uyku aliskanligmin olusabilmesi i¢in uygulamalari birkag hafta diizenli yapin.
» Uyku hijyeni ilkelerini uygulamak icin hatirlatici notlar yerlestirin.
» Arastirmaci tarafindan uyku ile ilgili ip uclar:
e Viicudunuzu gevsetin ve en sevdiginiz uyku bi¢imini alarak rahat bir sekilde yatin (Sag
tarafiniza donerek yatarsaniz daha ¢abuk uykuya gecersiniz).

e 15 dk boyunca hig¢ hareketsiz durursaniz otomatikman viicut uykuya gecer.
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