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ÖZET 

ġAHAN, Ö. (2019). Postmenopozal Dönemde Uyku Sorunu Olan Kadınlara IMB 

Modeline Dayalı Olarak Verilen Uyku DanıĢmanlığı Programının Uyku ve YaĢam 

Kalitesine Etkisi. Ġstanbul Üniversitesi-CerrahpaĢa Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Kadın 

Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği ABD. Doktora Tezi. Ġstanbul.  

Amaç: Ön test-son test kontrol gruplu randomize kontrollü deneysel bu araĢtırma; 

postmenopozal dönemde uyku sorunu olan kadınlara IMB modeline dayalı olarak 

verilen uyku danıĢmanlığı programının uyku ve yaĢam kalitesine etkisini 

değerlendirmek amacıyla yapıldı.  

Gereç-Yöntem: ÇalıĢma Mart 2018- Mayıs 2019 tarihleri arasında Konyaaltı 

Belediyesi Sosyal Hizmetler Merkezi (KOSHĠM)‟ne baĢvuran ve araĢtırmaya dâhil 

edilme ölçütlerine uyan 175 postmenopozal kadın (IMB Grubu:85, Kontrol Grubu:90) 

ile yürütüldü. IMB grubundaki kadınlar ile IMB modeline dayalı bireysel uyku 

danıĢmanlığı eğitimi haftada bir kez olmak üzere en az 45 dk olacak Ģekilde bireysel 

görüĢme yapılarak 3 oturum Ģeklinde gerçekleĢtirildi. Tüm katılımcılara, Tanıtıcı Bilgi 

Formu, Kadın Sağlığı Ġnisiyatifi Uykusuzluk Ölçeği (KSĠUÖ), Genel Sağlık Anketi 

(GSA-12), IMB Modeline Dayalı Uyku ile Ġlgili Sorular Formu ile Menopoza Özgü 

YaĢam Kalitesi Ölçeği (MÖYKÖ) uygulandı. Veriler SAS programında, tanımlayıcı 

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

Bulgular: Gruplar tanıtıcı özellikleri, KSĠUÖ puan ortalaması ve MÖYKÖ alt alan 

puan ortalamaları bakımından birbirine benzerdi. Eğitim sonrasında gruplar arasındaki 

KSĠUÖ puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0.000). 

Eğitim sonrasında gruplar arasındaki MÖYKÖ alt alan puan ortalamalarından 

vasomotor alan (p=0.011), psikososyal alan (p=0.000), fiziksel alan (p=0.000), cinsel 

alan (p=0.003) arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu. IMB model temelli 

bireysel uyku danıĢmanlığı eğitimi postmenopozal dönemde uyku problemleri yaĢayan 

kadınların bilgi, motivasyon ve sağlıklı davranıĢ Ģekillerini arttırdı. 

Sonuç: IMB model temelli bireysel uyku danıĢmanlığı postmenopozal dönemde uygun 

sağlık davranıĢ değiĢikliği oluĢturmada kullanılabilir bir modeldir. 
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Anahtar Kelimeler: Postmenopozal Dönem, Uyku, IMB Model, Uyku DanıĢmanlığı, 

YaĢam Kalitesi 
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ABSTRACT 

ġAHAN, Ö. (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. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Ġnsan fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektüel ihtiyaçları olan bir varlıktır. 

Ġnsanların varlıklarını sürdürebilmesi için hava, su, boĢaltım, uyku, dinlenme gibi 

fizyolojik gereksinimlere ihtiyacı vardır (Potter ve Perry 2009). KarĢılanması gereken 

bu fizyolojik gereksinimlerden biri olan uyku da, sağlıklı yaĢamın en önemli temel 

biyolojik iĢlevlerindendir (Karadağ 2007; Timur ve ġahin 2009). Ġnsanlar yaĢamlarının 

yaklaĢık 1/3‟ünü uykuda geçirirler (Colten ve Altevogt 2006). Bu nedenden dolayı uyku 

bireylerin yaĢam kalitesini ve sağlık durumunu etkileyen, sağlığın önemli bir değiĢkeni 

olarak ifade edilmektedir (Karadağ 2007, s:88; Timur ve ġahin 2009).   

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de geliĢen teknoloji, sağlık hizmetlerinin 

kalitesinin artması ve yaĢam standartlarının giderek yükselmesi ile birlikte doğuĢtan 

beklenen yaĢam süresi uzamıĢtır (Timur ve ġahin 2010). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ/ 

WHO)‟nün 2000-2016 yılları arası „Dünya Sağlık Ġstatistikleri‟ raporuna göre 

kadınların doğuĢtan beklenen yaĢam süresi 74,2 yıl, Türkiye Ġstatistik Kurumu (TUĠK) 

2018 yılı raporlarına göre 80.8 yıldır. Ortalama yaĢam süresinin son yüzyılda arttığı ve 

menopoza kalma yaĢının sabit kaldığı düĢünülecek olursa, her kadının yaĢamının 

uzunca bir bölümünü postmenopozal dönemde geçireceği açıktır (Görgel ve Çakıroğlu 

2007). 

Ġnsanlığın baĢlangıcından itibaren toplumun ana unsuru kadındır. Toplumda 

önemli bir yere sahip olan kadınların yaĢamlarındaki en önemli dönemlerinden birisi de 

menopozal dönemdir (Erdem 2006; Çelik ve Pasinlioğlu 2013). Kadının yaĢamının 

1/3‟lük dilimini geçirdiği bu dönem kadının hayatında fiziksel, ruhsal ve sosyal 

değiĢimlerin yaĢanmasına neden olabilmektedir. Aynı zamanda östrojen eksikliği 

nedeniyle bazı sağlık problemlerinin de ortaya çıktığı yaĢam evrelerinden en uzunudur 

(Görgel ve Çakıroğlu 2007). Menopozal dönemde yaĢanılan sorunlar içinde sıklıkla 

rastlanan ve rahatsızlık veren problemlerden biride uykusuzluktur. Menopozal dönemde 

uykusuzluk prevalansı ile ilgili yapılmıĢ çalıĢmalar uykusuzluk prevelansının arttığını 

bildirmektedir (Krishnan ve Collop, 2006; Perez ve ark. 2009; Berecki-Gisolf ve ark. 

2009; Xu ve ark. 2010; Ju-Kim ve arkadaĢları 2018; Valiensi ve ark. 2019). 

Sağlıkta davranıĢ değiĢikliği sağlayabilmede modellerin kullanımının etkili 

olduğu bilinmektedir. Bu modeller içerisinde yer alan sağlıkta davranıĢ değiĢikliği 
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geliĢtirmede güçlü bir teorik çerçeveye sahip olan bir model de Bilgi, Motivasyon, 

DavranıĢ Becerileri (IMB) modelidir (Zarani ve ark. 2012). Modele göre, bilgi ve 

motivasyon varlıkları, sağlığı teĢvik edici davranıĢları veya davranıĢ değiĢikliklerini 

etkilemek için büyük ölçüde davranıĢ becerileri ile çalıĢır. Temel olarak, bilgi ve 

motivasyon belirli davranıĢlarla ilgili davranıĢ değiĢikliklerini harekete geçirir ve bu 

değiĢiklikler daha sonra koruyucu sağlık davranıĢlarının baĢlatılması ve sürdürülmesiyle 

sonuçlanmaktadır (DiClemente ve ark. 2009; Nahar 2016). Bu teorik model ayrıca Ģunu 

ileri sürmektedir: bilgi ve motivasyon, koruyucu sağlık davranıĢları üzerinde doğrudan 

etkiler oluĢturabilir, özellikle kopleks (karmaĢık) veya yeni davranıĢsal beceriler belirli 

bir davranıĢı baĢarmak için gerekli değildir (Seacat ve Northrup, 2010; Nahar 2016). 

Ayrıca, bilgi ve motivasyon genellikle bağımsız faktörler olarak kabul edilir, çünkü 

bireyler iyi bilgilendirilmiĢ olabilir veya önleyici davranıĢlarda bulunmak için iyi 

motive olmayabilir, bireyler iyi motive olabilir veya önleyici davranıĢlar hakkında 

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

Son yirmi yıllık araĢtırmada, bu teorik çerçeve kültürlerarası ortamlarda geniĢ 

bir popülasyon yelpazesi ile kapsamlı bir Ģekilde onaylanmıĢtır (Cornman ve ark. 2007). 

Bu noktadan yola çıkıldığında günümüzde IMB modeliyle kiĢilerin bilgi ve motivasyon 

seviyelerinin farkında olunarak buna uygun eğitim programları yapılabilmekte ve bunun 

sonucunda önemli davranıĢ değiĢikliği geliĢtirilebilmektedir. IMB modeli, HIV önleyici 

davranıĢlar, meme öz muayenesi, diyabet öz bakımı ve motosiklet güvenlik donanımları 

kullanımı gibi sağlıkla ilgili çeĢitli davranıĢları kavramsallaĢtırmak için bir temel olarak 

uygulanmıĢtır (Fisher 2003). Ancak, bildiğimiz kadarıyla, IMB modelinin öngörücü 

etkinliği, postmenopozal dönemde uyku sorunu olan kadınlara IMB modeline dayalı 

olarak verilen uyku danıĢmanlığı programının uyku ve yaĢam kalitesine etkisi ve 

menopoza dayalı uykusuzluğu önleme konusundaki davranıĢ araĢtırmalarında henüz 

araĢtırılmamıĢtır. 

HemĢirelik, uyku gereksinimlerini de içeren, temel insani gereksinimlerin 

karĢılanmasında ve bireylerin kısa zamanda bağımsız duruma gelme sürecine gerekli 

yardımı sağlayan bir meslektir (Potter ve Perry 2009). HemĢireler hastaların uyku ile 

ilgili olarak yaĢadıkları sorunları, uyku durumlarını etkileyen hastalıkları, uyku ile ilgili 

çevre koĢullarını belirleyebilmeli ve uykunun kalitesini arttırabilmek için gerekli giriĢim 

ve düzenlemeleri yapabilmelidirler (Akdemir ve Özdemir 2018, s:129-139). Bireylerin 
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uyku kalitesini bilmek ve değerlendirebilmek, uyku sorunlarına müdahale etme 

sorumluluğu olan hemĢirelerin uykuya bağlı olarak ortaya çıkabilecek sorunlara 

müdahale ederek uykusuzluk ve bunun sonucunda geliĢebilecek sorunları önleyecektir 

(Özgür ve ark. 2010). HemĢirelerin postmenopozal dönemde nonfarmakolojik 

yöntemleri kullanarak verilen eğitim ve giriĢimlerle bireylerin uyku problemleri ile baĢ 

etmesinde etkin olacağı düĢünülmektedir.  

Postmenopozal dönemde görülen en önemli yakınmalardan biri olan uykusuzluk 

problemi kadınların yaĢam kalitesini ve iyilik halini olumsuz etkileyen bir durumdur 

(Terauchi ve ark. 2010). Yetersiz ya da bozulmuĢ olan uyku, yorgunluğa yol açarak, 

kadınların postmenopozal dönemde görülen yakınmaları daha yoğun yaĢamalarına 

sebep olabilmektedir (Timur ve ġahin 2009). Yetersiz uykunun etkileri hakkındaki 

güncel literatür, ruh halinin, biliĢsel performansın ve motor kontrolün her birinin 

olumsuz etkilenebileceğini göstermektedir (MacKenzie 2016). Bu süreçte hemĢirelere 

büyük sorumluluklar düĢmektedir (Terauchi ve ark. 2010). HemĢirelerin önemli bir 

sorumluluğu uykusuzluğa yönelik gerekli danıĢmanlık ve bakım önlemlerini belirlemek, 

planlamak ve uygulamaktır (Timur ve ġahin 2010, Özcan ve Oskay 2013). 

ÇalıĢma postmenopozal dönemde uyku sorunu olan kadınlara IMB (Bilgi-

Motivasyon-DavranıĢ değiĢikliği) modeline dayalı olarak verilen uyku danıĢmanlığı 

programının uyku ve yaĢam kalitesine etkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Uyku  

Uykunun genel olarak tanımı kiĢinin duyusal ya da baĢka uyaranlarla 

(ses,ıĢık..vb) geri döndürülebilen bir bilinçsizlik hali olup (Guyton ve Hall 2017, s:736-

772) düzenli, tekrarlayan, uyanıklıkla karĢılaĢtırıldığında dıĢ uyaranlara yanıt eĢiğinin 

azaldığı ve her türlü etkinliğin en alt düzeyde olduğu fizyolojik bir durum olarak ifade 

edilmektedir (Akdemir ve Özdemir 2018, s:129-139). Sağlıklı bir yaĢamın 

gereksinimlerinden biri olan uyku olgusu ruhu, zihni ve bedeni yeniden Ģarj etmek 

gerektiğinde kiĢinin stres ve sorumluluklarından uzaklaĢtığı bir rahatlatma olarak da 

tanımlanabilmektedir (Thompson ve ark. 2002). Bu sebeble uyku bireylerin yaĢam 

kalitesini ve sağlık durumlarını etkileyen, sağlığın önemli değiĢkenlerindendir (Gorman, 

ve ark. 1996). Uyku, insan hayatının yaklaĢık üçte birini oluĢturur. Sağlıklı insanlar ıĢık 

kapatıldıktan yaklaĢık 15 ila 20 dk sonra uykuya dalabilmekte ve seri uyku sikluslarının 

içine girebilmektedir (Yaltkaya ve ark. 2000). Uyku yalnızca organizmanın 

dinlenmesini sağlayan bir hareketsizlik hali olmayıp, tüm vücudun hayata yeniden 

hazırlanmasını sağlayan etkin bir yenilenme aĢamasıdır (Karadağ 2007, s:88).  

2.1.1. Uyku Evreleri  

Uykunun, çok hafif uyku döneminden çok derin uyku dönemine kadar uzanan 

farklı aĢamaları vardır. Bunlardan ilki, beyin dalgalarının çok güçlü ve çok düĢük 

frekanslı olduğu, hızlı-göz hareketlerinin olmadığı (Non-REM) yavaĢ dalga uykusudur.  

Ġkincisi ise kiĢi uyku anında olmasına rağmen gözlerinde hızlı hareketlerin oluĢtuğu 

hızlı-göz hareketi (REM) uykusudur (Carley ve Farabi 2016, Guyton ve Hall 2017, 

s:736-772). Serebral korteksin elektriksel aktivitesini değerlendiren elektroensafalogram 

(EEG), kas tonüsünü değerlendiren elektromyogram (EMG), göz hareketlerini 

değerlendiren elektrookülogram (EOG) bize uykuya ait bazı fizyolojik yönleri hakkında 

bilgi verir (Carley ve Farabi 2016). Uyumak amacıyla gözleri kapatmak ile tam uyku 

zamanına geçmek arasındaki aĢama uykuya dalmanın latent dönemi olarak 

isimlendirilir. (Black ve ark. 2003; Funnell ve ark. 2009). Bir uyku siklusu, Non-

REM‟le baĢlar; yaklaĢık 90 dakikada bir Non-REM ve REM uykusu birbirini takip 

ederek yinelenir. (Üçok 2017, s:269-280; Guyton ve Hall 2017 s:736-772).  REM 

uykusu ile Non-REM uykusu arasında karĢılıklı bir iliĢki vardır. Yani birisinin etkisi 
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azalırken (zayıflarken) diğeri artarak (güçlenerek) uykuyu ele geçirmektedir (Algın, 

2016; Carley ve Farabi 2016). Uykunun %20-25‟i REM, %75-80‟i Non-REM evresinde 

geçirilir. Fiziksel dinlenme Non-REM döneminde, ruhsal dinlenme ise REM döneminde 

gerçekleĢmektedir (Balkan 2000; Üçok 2017, s:269-280; Guyton ve Hall 2017, s:736-

772).  

Yavaş Dalga Uykusu (Non-REM) 

Bu uyku döneminin, gittikçe derinleĢen polisomnografik kayıtlamalara göre 4 

evreden oluĢtuğu ifade edilmektedir (Balkan 2000). Evre I - II yüzeyel yavaĢ uyku, evre 

III - IV ise derin yavaĢ uyku aĢamalarıdır (Öztürk ve UluĢahin 2008). Evre I ve II, 

bireyin toplam uyku periyodunun ortalama % 5 ila % 50‟sini oluĢturmaktadır, bu 

dönemde uyku hafiftir ve bireyler dokunma ve gürültü gibi uyaranlarla 

uyandırılabilirler. Evre III - IV ise, her biri toplam uyku saatinin ortalama % 10‟unu 

kapsayan, derin uyku durumudur ve kiĢiyi uyandırabilmek için daha güçlü uyarıcı 

gerekir. Uyanma eĢiği (uyanmak için gerekli uyaranların Ģiddeti) Evre IV‟de genellikle 

en yüksek düzeydedir (Black ve ark. 2003; Carskadon ve Dement 2005; Colten ve 

Altevogt 2006; Potter ve Perry 2009).  

Non-REM uykusunun tüm evrelerinde nabız, solunum sayısı, kan basıncı, 

metabolizma hızı ve vücut sıcaklığında azalma meydana gelmektedir (Guyton ve Hall 

2017, s:736-772). Bütün bu değiĢimlerin bedensel dinlenme ve yenilenmeye hizmet 

ettiği kabul görmektedir. Uyarım eĢiği, tüm Non-REM aĢamaları içinde en yüksektir 

(Black ve ark. 2003; Carskadon ve Dement 2005; Colten ve Altevogt 2006; Potter ve 

Perry 2009). 

Uyku boyunca kiĢi Non-REM‟in birbirini takip eden bu 4 evresini geçirdikten 

sonra Non-REM IV-III-II olmak üzere geri döner. KiĢi Non-REM I‟ e dönmek yerine 

REM uykusuna geçer ve tekrar Non-REM II–III-IV evrelerini geçirir. REM I evresine 

tekrar dönülmüĢ olunduğunda kiĢi uyanmaktadır (Öztürk ve UluĢahin 2008).  

Hızlı-Göz Hareketi (REM)  

Aktif uyku, desenkronize uyku veya paradoksal uyku da denir (Widmaier 2010; 

Schneider 2017, s:1-28). Her yavaĢ dalga uykusundan sonra ortaya çıkan gece 

uykusunun ikinci yarısında süresi ve sıklığı artan vücudun aktif olduğu bir periyottur ve 

90 dk bir 5 ila 30 dk‟lık süreçler halinde ortaya çıkmaktadır (Üçok 2017, s:269-280). Bu 
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dönemde tüm vücutta kas tonusu azalır, REM ve hızlı beyin dalgaları gözlenmektedir. 

Kalp atıĢı, soluk alıĢ veriĢi, kan basıncı ve bazal metabolizma artıĢ olurken derin tendon 

refleksi baskılanmakta, gastrik sekresyon artmaktadır (Datta ve Maclean 2007; 

Schneider 2017, s:1-28). Rüyaların % 80‟inin REM sırasında görüldüğü bilinmektedir. 

REM uykusunun, bedenin psikolojik açıdan dinlenmiĢ olduğu ve onarıldığı aĢamadır. 

Belleğin konsolide edilmesi (günlük bellek bilgilerinin uzun süreli kalıcı belleğe 

dönüĢmesi) için ve bilhassa prosedural belleğin sağlıklı çalıĢabilmesi için REM uykusu 

gereklidir. Kısaca REM uykusunun yeni edinimlerle kazanılmıĢ nöronal bağlantıların 

sabitleĢtirilmesinde aracı olduğu kabul edilmektedir (Özgen ve Yetkin 2008; Tural 

2012). 

2.1.2. Uykunun Nörobiyolojisi ve Fizyolojisi 

Ġnsanlarda uyku-uyanıklık döngüsünün iki ana sürecin etkileĢimi tarafından 

düzenlendiği düĢünülmektedir. Bu iki ana süreç döngüsel etkenler (sirkadiyen ritim) ve 

homeostatik etkenlerin etkisidir. Döngüsel etkenler ıĢık ve zaman, homeostatik etkenler 

ise vücudun sentezlediği maddeler olarak tanımlamıĢtır (Colten ve Altevogt 2006; 

Funnell ve ark. 2009). Uykunun baĢlama ve devam ettirilmesinde kortikal ve 

subkortikal pek çok beyin bölgesi rol almaktadır (ġahin ve AĢçıoğlu 2013; Schneider 

2017, s:1-28).  Fakat genellikle ön hipotalamustan gelen döngüsel girdiler ve endojen 

kimyasal uyarıcılar aracılığı ile gelen homeostatik bilgi doğrultusunun hipotalamustaki 

ventrolateral preoptik çekirdek (VLPO) uykuyu baĢlatır (Pace-Schott ve Hobson 2002; 

ġahin ve AĢçıoğlu 2013; Carley ve Farabi 2016). Uyanıklık ise lateral hipotalamustan 

gelen oreksinerjik, beyin sapından gelen kolinerjik (asetilkolin), noradrenerjik 

(noradrenalin), serotonerjik (seratonin), posterior hipotalamustan gelen histaminerjik 

uyarıcılar ile sağlanmaktadır. Bu uyarıcıların azalması ile uyku baĢlatılmaktadır. Beyin 

sapında bulunan mezopontin çekirdekler de uyku esnasındaki Non-REM-REM 

döngüsünü kontrol eder (Tural 2012; Guyton ve Hall 2017, s:736-772; Schneider 2017, 

s:1-28). Genellikle serotonin uykuyu baĢlatmak, asetilkolin sürdürmek, noradrenalin ve 

dopaminin ise uyanma durumunda aktif olduğu söylenmektedir (Funnell ve ark. 2009; 

ġahin ve AĢçıoğlu 2013) 

Doğal uyku ve uyanıklık siklusu, spinal kord, beyin sapı ve serebral kortekste 

bulunan Retiküler Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System-RAS) ve 

Medullada bulunan Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchoronizing Region-
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BSR) tarafından düzenlenir (Ay ve Özcan 2007; Schneider 2017, s:1-28). Uykunun 

doğal siklusunu kontrol etmede bu iki sistem birlikte çalıĢmaktadır (Ay ve Özcan 2007).  

RAS uyku için rolleri bulunan anatomik bölgeleri (talamus, ön beyin orta kısmı, 

hipotalamus, tegmentum, rafe çekirdeği, locus seruleus) birbirine bağlamaktadır 

(William 2002; Carley ve Farabi 2016) ve görme, iĢitme, dokunma ve ağrı gibi 

uyaranları almakla sorumludur. Serebral korteks aktivesi RAS‟ı uyarır ve buradaki 

nöronların aktivitesi sonucu uyanıklık oluĢur. RAS, uyanık kalındığı sürece yorulmakta 

ve bir müddet sonra inaktive olmaktadır (Çakırcalı 2000; Yetkin ve Aydın 2007). Rafe 

çekirdeği tarafından salgılan Serotoninin salgılanması sonucunda uykunun gelmesiyle 

birlikte BSR aktivitesinde artma görülmektedir ve RAS‟a gelen uyarılar azalarak RAS 

baskılanır. Kapalı göz, karanlık, gürültüsüz bir ortam, ısı, bireye göre rahat ve uygun 

pozisyon RAS‟ın uyarılma aĢamasını azaltarak kiĢinin uykuya dalma aĢamasını 

kolaylaĢtırır   (Black ve ark. 2003; Taylor ve ark. 2008; Potter ve Perry 2009; Guyton ve 

Hall 2017, s:736-772). BSR uyarılarının artması, uykuya dalıĢı sağlamaktadır. Bu 

durum kiĢi uyanıncaya kadar devam eder. RAS, aynı zamanda uyanıklıkla iliĢkili 

refleks ve istemli hareketlerin oluĢumunda da görevlidir. Ağrı, gürültü, basınç gibi 

dıĢarıdan gelen uyaranlar RAS‟ı uyardığı için vücudun uyku aĢamasından uyanıklık 

aĢamasına geçmesine sebep olur (Çakırcalı 2000; Yetkin ve Aydın 2007). Böylece 

RAS‟ın tekrar uyarılmasıyla birlikte kiĢi uyanmaktadır. (Potter and Perry 2009).  

 

Şekil 1. Uyku-Uyanıklık döngüsünde görev alan beyin bölgeleri 

Kaynak: “ġahin L, AĢçıoğlu M. Uyku ve Uykunun Düzenlenmesi. Sağlık Bilimleri Dergisi, 22:95” 

 



 8 

2.1.3. Uyku Gereksinimi  

Uyku, insan hayatının temel ve vazgeçilmez etkenlerinden biridir ve fizyolojik 

bir ihtiyaçtır. Dolayısıyla uyku bireylerin sağlık durumunu ve yaĢam kalitesini 

etkileyen, önemli bir sağlık değiĢkenidir (Potter ve Perry 2009). En temel fizyolojik 

gereksinimlerden biri olan uykunun canlı yaĢamı için ne kadar gerekli olduğunu ve 

uykunun fonksiyonunu anlamaya yönelik birçok teori ortaya atılmıĢtır ve uyku 

yüzyıllardır bilim adamları için araĢtırma konusu olmuĢtur (Guyton ve Hall 2017, 

s:736-772). Uyku gereksinimi 2 teori ile açıklanmıĢtır. Bunlardan biri restoratif 

(yenileyici) diğeri ise evrimsel (uyumcul) teoridir. Restoratif teori uyku boyunca 

vücudun yenilenme ve onarım faaliyetlerinin gerçekleĢtiğini öne sürer. Genellikle 

NonREM uykusu bedeni, REM uykusu ise zihni yeniler Ģeklinde ifade edilmektedir. 

Evrimsel teoriler ise uykunun zaman içerisinde edinilmiĢ bir özellik olduğunu, canlının 

hayatta kalmasına imkan veren uyumsal süreçler olduğunu ve tehlikeli durumlarla 

karĢılaĢmayı önlediğini öne sürer (Tural 2012). 

Uykunun 2 tipte fizyolojik etkisi vardır: Ġlki sinir sisteminin kendi üzerine olan 

etkisi, ikincisi vücudun diğer iĢlevsel sistemler üstüne olan etkileridir (Hall 2017, s:736-

772). Uykunun fonksiyonları ile ilgili öne çıkan fikirler Ģöyledir: 

 Uyku insanın konsantrasyon, algılama, düĢünme, karar verme, hatırlama gibi 

zihinsel fonksiyonları güçlendirir. Ġnsanların, daha baĢarılı olmalarını sağlar 

(Schneider 2017, s:1-28). 

 Uyku duyguların düzenlenmesinde görev alır. Yetersiz uyku bireylerde fiziksel, 

zihinsel ve ruhsal çökkünlük yaĢannasına neden olabilir. Bireylerde uykusuzluk 

süresi arttıkça zihinde ilerleyici iĢlev bozukluğu görülebilir (Guyton ve Hall 

2017, s:736-772). Hatta yorgunluk, ağrı duyarlılığında artıĢ, sinirlilik, mantık 

dıĢı düĢünceler, konsantrasyon güçlüğü, iĢtahsızlık ve boĢaltımda güçlük gibi 

durumlar, hayatı tehdit eden kazalar, günlük yaĢamda uyumsuzluklara da neden 

olabilmektedir (Öztürk 2002; Susmakova 2004). 

 Uyku melatonin hormonunun salınımını sağlar. 

 Kanser hücrelerinin çoğalmasında, tümör büyümesinde önleyici rol 

oynamaktadır. 
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 Uyku sırasında iĢtahın azalmasına neden olan leptin hormonunun arttığı, iĢtahın 

artmasına neden olan ghrelin hormonunun ise azaldığı ifade edilmektedir. 

Dolayısıyla uykusuz geçirilen günler obezite riskini arttırmaktadır. Metabolik-

kalorik dengenin kurulması için uykuya ihtiyaç duyulduğu vurgulamaktadır 

(Üçok 2017, s:269-280). 

 Cildin güzel görünmesini sağlar 

 Hastalıklara karĢı direnç geliĢtirir ve hastalıkların iyileĢmesi hızlanır. 

Dolayısıyla bağıĢıklığın sürdürülmesinde uykuya ihtiyaç duyulduğu 

vurgulamaktadır (Üçok 2017, s:269-280). 

 Gün içerisinde vücutta biriken toksik atıklar uykunun oluĢumunu sağlar. Uyku, 

oluĢan metabolik atıkların temizlenmesi ve metabolik enerjinin korunmasını 

sağlar.  

 Uyku tüm organizmanın, korunması ve yinelenmesini sağlar. Non-REM evresi 

içinde ön hipofizden salgılanan Growth hormon (GH) küçük yaĢta büyüme ve 

geliĢimi sağlar iken ileri yaĢta hücre yenilenmesini uyarır (Öztürk ve UluĢahin 

2008). 

 Uyanıklıkta tüketilen enerji ve organlardaki değiĢimlerin uykuda yeniden 

kazanıldığı, bu yüzden aksam saatlerinde homeostatik regülasyon ihtiyacının 

arttığı düĢünülmektedir (Karadağ 2007).  

 Uyku vücut ısının düzenlenmesinde görev alır ve uykuda iç organların çalıĢması 

azaldığı için organlarının istirahati sağlanır.  

 Uykuda  beynin  etkin  olarak  çalıĢtığı ön görülmektedir (uyanık iken öğrenilen 

bilgiler  ayıklanır,  depolanır,  beyin  korteksi  uyanıklık  için aktif  hazırlanma  

sürecindedir) (Demir ve ark. 2017; Öztürk 2002; Üçok 2017, s:269-280). 

 Uykusuzluk, santral sinir sisteminin fonksiyonlarını etkiler ve uzamıĢ 

uykusuzluk durumlarında anormal kiĢisel aktivitelere yol açabilen progresif 

fonksiyon bozukluklarına neden olabilir. Bu nedenle uyku normal beyin 

fonksiyonlarının restorasyonunda ve beyin fonksiyonları arasındaki dengenin 

sağlanmasında rol aldığı kabul edilir. Beyni bir bilgisayar olarak kabul edersek, 

uyku da sıfırlama olarak düĢünülebilir (Guyton ve Hall 2017, s:736-772)  
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 Uykunun ilk saatlerinde büyüme hormonu salgılanır. Mitoz hücre bölünmesi ve 

protein sentezi artar (Susmakova 2004). 

Sonuç olarak uyku canlıların yaĢamının vazgeçilmez gereksinimleri arasındadır. 

Ayrıca yeterli uyku ve dinlenme genel sağlık durumunun bir göstergesi olarak kabul 

edilir (Gordon 2009; Potter ve Perry 2009). Uykunun temel değerinin nöronal merkezler 

arasındaki doğal dengeleri eski haline getirmek olduğunu kabul edebiliriz. 

2.1.4. Uykuyu Etkileyen Faktörler 

2.1.4.1. YaĢ  

Uyku gereksinimi bireyden bireye ve geliĢim evrelerine göre (bebeklik, 

çocukluk, eriĢkin ve yaĢlılık) farklılık gösterir. YaĢamın erken dönemlerinde (Bebek ve 

çocuklarda) vaktin çoğu uyku içinde geçmekteyken, ileri yaĢ ile birlikte uyku süresi 

kısalır, uyku bölünmeleri artar ve uykuya dalıĢ zamanı uzar (Potter ve Perry 2009; 

Taylor ve ark. 2008; Özcan 2007; Akdemir ve Özdemir 2018 s:129-139).  

Ulusal Uyku Vakfı uyku süresi konusunda genel sağlık ve iĢleyiĢ için gerekli 

olan en uygun uyku süresi aralığı hakkındaki önerisi Ģöyledir:  normal uyku düzeni olan 

sağlıklı bireylerde, yeni doğanlar için uygun uyku süresini 14-17 saat, bebeklerde 12-15 

saat, çocuklarda 11-14 saat, okul öncesi ve okul çağındakilerde 10-13 saat, çocuklarda 

9-11 saat, gençlerde 8-10 saat, genç yetiĢkinler ve yetiĢkinlerde 7-9 saat ve yaĢlı 

yetiĢkinlerde 7-8 saat uykudur (Hirshkowitz ve ark. 2015). 

2.1.4.2. Cinsiyet  

Fatıma ve ark. (2016) genç yetiĢkinlerin uyku kalitesinde cinsiyet farkını 

değerlendirdikleri çalıĢmalarında düĢük uyku kalitesinin kadınlarda erkeklerden daha 

yüksek olduğunu göstermiĢlerdir Fakat ileri yaĢ ve fizyolojik değiĢiklikler (gebelik, 

doğum, menopoz v.b.), kadınlarda erkeklere göre daha çok uyku problemi yaĢanmasına 

neden olabilmektedir (Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008; Özcan 2007). 
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Şekil 2: Erkeklerde ve kadınlarda uyku 

Kaynak: “Jehan, S., Masters-Isarilov, A., Salifu, I., 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 

Düzenli, ritmik ve tekrarlı olarak yapılan egzersizler uykuya dalmayı 

kolaylaĢtırırken, gün içerisindeki ağır fiziki egzersizler kiĢinin aĢırı yorgunluğuna neden 

olarak uykuya dalmada zorluk yaĢanmasına yol açabilmektedir. Nicelik ve nitelikli 

uyku kalitesi için uykuyu olumlu etkiyebilecek en uygun zaman dilimi olarak öğleden 

sonra veya akĢamüzeri aralığı tercih edilmelidir. Ġleri saatlerde yapılmıĢ olan egzersizler 

sempatik aktiviteyi arttırdığı için uyku saatini geciktirdiği söylenmektedir (Taylor ve 

ark. 2008; Potter ve Perry 2009; ġahin, 2017, s.163-170). 

2.1.4.4. Duygusal durum  

Günlük yaĢamdaki kaygı, anksiyete, depresyon ve kayıp gibi etkenler kiĢinin 

gergin olmasına neden olmakla birlikte uykuya dalıĢını güçleĢtirir. Ayrıca uyku 

sırasında sık sık uyanmalara da neden olabilmektedir. 

2.1.4.5. Ġlaç, alkol ve diğer uyarıcılar  

YaĢ ilerledikçe hastalıklar artmakta, buna paralel olarakta kullanılan ilaç 

tedavileri de artmaktadır. Kullanılan bu ilaçların bir kısmı uyku sorunlarına yol 

açabilmekte ve uykunun kalitesinin bozulmasına neden olabilmektedir (GöktaĢ ve 

Özkan 2006). Özellikle diüretikler, antiparkinson, antidepresanlardan bazıları, 
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antihipertansifler, antihistaminikler, streoidler, dekonjestanlar, kortikosteroidler, 

bronkodilatörler ve astım ilaçları uyku bozuklarının sebepleri arasındaki ilaçlardandır 

(Taylor ve ark. 2008).  Zaman zaman ilaç kullanımı uyku kalitesini etkilediği gibi 

uykunun düzenlenmesinde önerilmiĢ olan kimi ilaçlar ise yarar yerine yeni sorunlarada 

sebep olabilmektedir. Sedatif ilaç kullannımı iĢ gücü performansını azaltırken 

Hipnotikler ve benzodiazepinler ise uyku evrelerinde uzama ve ilaç kesilmesinde 

uykusuzluğa sebep olabilirler (Potter ve Perry 2009).  

Alkol ise uykuya geçiĢi kolaylaĢtırarak baĢlangıçta uykuya olumlu katkı yapsa 

da REM uykusunu bozar. Kafein, gece boyunca uyuyamamaya ve engellenmiĢ REM 

uykusuna neden olur. Uyaran bir madde olan nikotin uykuya geçiĢi zorlaĢtırmaktadır. 

(Taylor ve ark. 2008). 

2.1.4.6. Beslenme  

Literatürdeki çalıĢmalar incelendiğinde, çalıĢmalarda düzensiz uyku ile 

beslenme arasında bir iliĢki olduğu belirtilmiĢtir (Jaussent ve ark. 2011; Tanaka ve ark. 

2013; St-Onge ve ark. 2016). Tanaka ve ark. (2013) yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında 

düĢük protein alımının uyku kalitesini düĢürdüğü ve uykuya dalıĢı zorlaĢtırdığını, düĢük 

karbonhidrat alımının ise  uykuyu sürdürmeyi zorlaĢtırdığını saptamıĢlardır. Jaussent ve 

ark. (2011) ise Akdeniz diyetinin ileri yaĢ kadınlarda uykusuzluk semptomlarını 

(uykuya baĢlatma zorluğu, uykuyu sürdürme zorluğu, sabah erken uyanıĢ) azalttığını 

ifade etmiĢlerdir. Belirli beslenme düzenleri sadece gündüz uyanıklığını değil aynı 

zamanda gece uykusunu da etkileyebileceğini göstermiĢtir (St-Onge ve ark. 2016). 

2.1.4.7. Çevre  

Farklı ortamlar, ses, ıĢık ve ısı uykuya dalmada güçlüğe neden olabilirken 

bireylerin uyku düzeni ve uyku kalitesi etkilemektedir. KiĢilerin alıĢık olduğu koĢullar 

sessizlik ve karanlık gibi etmenler ise uykuya geçiĢi kolaylaĢtırmaktadır (Özcan 2008). 

2.1.4.8. Hastalıklar  

Hastalıklar bireylerde fiziksel ve psikolojik açıdan stres etkeni olup uyku 

kalitesini etkileyebilmektedir (Özcan 2008). Ayrıca bireyler alıĢık olmadıkları 

pozisyonlarda uyumak zorunda kalabildiklerinden uykuya dalma veya uykudan uyanma 

gibi sorunlarda yaĢayabilmektedirler (Potter ve Perry 2009). Ancak uykunun iyileĢmeyi 
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artırıcı etkisinden dolayı hastalık durumunda daha fazla uyku ve istirahat gerekmektedir 

(Potter ve Perry 2009).   

Xu ve arkadaĢları (2010) ABD'de yaklaĢık 10.000 katılımcıyla yaptıkları bir 

çalıĢmada, gece uykusu için 7-8 saat referans alındığında 5 saat uyuyan bireylerde 

diyabet riskinin 1,46 kat, 5-6 saat ve 9 saat uyuyanlarda 1,11 kat daha yüksek olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Ernstoff ve ark. (2010) ABD'de 5500 katılımcıyla yaptıkları çalıĢmada 

7-8 saat uyuyan kadınların 6 saatten az uyuyanlara göre 3,12 kat daha az Ģiman 

olduklarını belirtmiĢtir. Gangwisch ve arkadaĢları (2006) ise 4500 eriĢkinin katıldığı 

NHANES araĢtırmasında 7-8 saat uyuyanların 5 saatten az uyuyanlara göre 

hipertansiyon insidanslarının düĢtüğünü tespit etmiĢlerdir. Viswanathan ve 

Schernhammer (2009)‟da prospektif kohort çalıĢma raporlarında, gece vardiyasında 

çalıĢanlarda ki melatonin seviyesindeki değiĢme ile meme kanseri ve endometrium 

kanseri arasında iliĢkili bulunduğunu ifade etmiĢlerdir. Kubo ve arkadaĢları (2006) ise 

prospektif kohort çalıĢma raporlarında vardiyalı çalıĢanlarda kolon Ca ve prostat Ca‟da 

artıĢ olduğunu ifade etmiĢlerdir. 

2.1.4.9. YaĢam Ģekli 

Günlük yaĢamın bir parçası olan yaĢam tarzı alıĢkanlıklarının uyku düzeni ve 

uyku kalitesi üzerinde önemli etkileri vardır. Uyku düzeni ve uyku kalitesini etkilediği 

düĢünülen yaĢam tarzı faktörleri Ģunları içerir: ıĢığa maruz kalmaya neden olan modern 

teknolojiler, gece zamanını uyarmayı teĢvik eden iĢ yaĢantısı (gece Ģifti), uyarılma ve 

uykunun fizyolojik düzenlemesini etkileyerek uyanmayı teĢvik edici maddelerin 

(örneğin kafein) tüketimi, yemek zamanı, geç saatte yapılan fiziksel aktiviteler, fiziksel 

çevrenin etkileri (örneğin hava kalitesi), ve kültürel normlardır. Bu alıĢkanlıklar 

değiĢtirilebilir olduğu için, sağlıklı ve yeterli bir uykuya ulaĢmak basit ve ucuz 

müdahalelerle hedeflenebilirler (Reut ve Lana 2013).  

2.1.5. Uyku Problemleri (Uykusuzluk (Ġnsomnia)) 

Uluslararası Uyku Bozuklukları Sınıflandırması (ICSD-2) ve DSM-IV 

sınıflandırmasında insomnia toplumda en sık görülen uyku Ģikâyetlerindendir. Ġnsomnia 

dinlendirici olmayan, uykunun baĢlangıç, sürdürme ve bitiĢ aĢamalarına yönelik 

sorunların olduğu uyku Ģeklidir (Yılmaz ve ark. 2014; Üçok 2017, s:269-280; Schneider 

2017, s:1-28).  
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2.1.6. Uyku Problemleri ile BaĢetmede Nonfarmakolojik Yöntemler 

Nonfarmakolojik yöntemler bi çok alanda kullanıldığı gibi uyku problemlerinin 

giderilmesinde de kullanılabilmektedir (Turan ve ark. 2010). Holcomb (2006) Yalnız 

baĢına nonfarmakolojik yöntemlerin uyku problemlerini %70-80 oranında 

iyileĢtirebildiğini ve kiĢilerde birincil tedavi yöntemi olarak kullanılabilir olacağını 

ifade etmiĢtir. 

2.1.6.1. Uyku Hijyen Eğitimi 

Uyku hijyeni, bireylerin uykuyu kolaylaĢtıran alıĢkanlıkları kazanması ve 

uykuya olumsuz etkisi olan davranıĢlarından kaçınma olarak tanımlanmıĢtır. Bir uyku 

kliniğine baĢvuran uykusuz hastaların baĢlangıçta bazı uyku hijyeni eğitim bilgilerine 

sahip olmaları uykunun düzenlenmesinde yeterli olabilmektedir. Bu nedenle uyku 

hijyeni eğitiminin sağlanması klinik sonuçları optimize etmede ve nüksün önlenmesinde 

katkı sağlayabilir. Uyku hijyeni eğitimi verilirken iki yaklaĢım önerilmektedir; birincisi 

tüm uyku hijyeni talimatlarını birey ile birlikte gözden geçirerek sağlıklı uyku 

alıĢkanlıkları edinebilmek için bireylerde bilgi ve farkındalık oluĢturmak, ikincisi ise 

daha sık kullanılan bir yaklaĢım olarak bireyin halihazırda uyguladığı mevcut uyku 

hijyeni uygulamalarını değerlendirerek müdahaleyi yalnızca birey için sorun teĢkil eden 

ilgili davranıĢlara uyarlamayı içerir (Siebern ve ark. 2012). Uyku hijyeni eğitimi için 

önerilen ilkeler Ģöyledir (Tural 2012; Demir 2012; Yılmaz ve ark. 2014; Amstrup ve 

ark. 2015; ġahin, 2017, s.163-170; Akdemir ve Özdemir 2018, s.129-139). 

1. Uyku düzeninin sağlanmasında bir uyku programına (günlük uyku baĢlangıç ve 

bitiĢ saatleri) bağlı kalmak. Bu iĢlem baĢarı sağlanıncaya kadar tekrar 

edilmelidir. 

2. Zorla uyumaktan kaçınmak 

3. Uyandıktan sonra yatakta zaman geçirmekten kaçınmak  

4. Gündüz saatlerinde uykudan kaçınmak  

5. Gün boyunca kafein ürünlerini sınırlandırmak   

6. Yatma saatine yakın ağır öğünlerden kaçınmak  

7. Yatak takımlarınızın temiz ve düzenli olmasına dikkat etmek.  

8. Uyuduğunuz oda da gürültülü ve ıĢıklı ortamdan kaçınmak 
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9. Yatağınızın aĢırı sert veya yumuĢak olmamasına dikkat etmek 

10. Yatma süresine yakın kuvvetli egzersizlerden kaçınmak  

11. Yatmadan önce gevĢeme teknikleri kullanmak. 

12. Stresten kaçınmak. Stresin artması iyi bir uyku uyumanızı, dinlenmenizi ve 

gevĢemenizi etkiler. 

13. SakinleĢtirici, gevĢetici ve uyku getirici etkisi nedeniyle iyi bir uyku için masaj 

yaptırmak. 

14. Alkolden kaçınmak 

15. Yatma saatine yakın sigara içmekten kaçınmak 

16. Melatonin içeriği zengin besinler tüketmek.  

2.1.6.2. IĢık Tedavisi 

IĢığa maruz kalma terapisi, sirkadiyen ritimlerin düzenlenmesi ve  melatonin 

üretiminin baskılanması yoluyla uyku kalitesini iyileĢtirmeyi amaçlayan bir 

yaklaĢımdır. Bu yaklaĢım, çeĢitli aralıklardaki parlaklık seviyelerini (parlak sabah 

ıĢığına, loĢ sabah ıĢığına, parlak akĢam ıĢığına ve loĢ akĢam ıĢığına maruz kalma veya 

doğal güneĢ ıĢığı) içerir. Hafif ıĢığa maruz kalma terapisi bazı çalıĢmalarda potansiyel 

olarak faydalı etkiler göstermesine rağmen, uzun vadeli baĢarısının güçlü kanıtları 

sınırlı kalmıĢtır. Figueiro ve ark. (2009)‟da melatonin üretimini baskılamak ve böylece 

uyku kalitesini artırmak için farklı aydınlatma seviyelerinin yaĢlı eriĢkinlere (51-80 yaĢ) 

uygulanmasını inceleyen bir çalıĢmada, loĢ yerine parlak aydınlatmanın müdahale 

grupları üzerindeki etkilerinde çok az fark olduğunu görülmüĢtür (MacLeod ve ark. 

2018). 

2.1.6.3. BiliĢsel DavranıĢçı Terapi 

BiliĢsel-davranıĢçı terapi; uyaran kontrolü, uyku hijyeni, uyku 

sınırlama/kısıtlama tedavisi gibi farmakolojik olmayan yaklaĢımları bir bütün olarak ele 

alan tedavi yaklaĢımıdır (Aslan 2013). Amerikan Uyku Tıbbı Akademisi Ģu anda uyarıcı 

tedavi, rahatlama teknikleri ve biliĢsel davranıĢçı terapinin standart olarak uykusuzluk 

tedavisinde bireysel olarak etkili tedaviler olduğunu önermektedir. Ayrıca bireyleri 

teĢvik edici davranıĢları ve uyku kısıtlamasını birinci basamak müdahaleler olarak kabul 

ederken uyku hijyeni, biliĢsel terapi ve rahatlama tekniklerini ek müdahaleler olarak 
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kabul etmiĢtir. BiliĢsel-davranıĢçı terapinin amacı uyku bozukluğuna neden olan 

düĢüncelerin değiĢtirilmesini sağlamak, uykusuzlukla iliĢkili endiĢeleri azaltarak 

sağlıklı bir uyku alıĢkanlıkları kazandırmaktır (Siebern ve ark. 2012). 

2.1.6.4. Uyku Kısaltma Tedavisi 

Uyku kısıtlamasında, genel olarak bireylerden bir uyku günlüğü tutulması 

istenir. Uyku kısıtlaması, 1 ila 2 haftalık uyku günlüğü verilerinden elde edilen toplam 

uyku süresi ile yatakta geçirilen zaman miktarının, sınırlandırılmasını içerir. Genellikle 

uyku etkinliği (yatakta toplam uyku süresi / zaman × 100) %85'ten az olan hastalarda 

endikedir. Uyku kısıtlaması sistematik olarak yatakta geçen zamanı hastanın 

alıĢtığından daha az bir dereceye kadar azaltır ve uyku konsolidasyonunu arttırır. Rapor 

edilen toplam uyku süresine bakılmaksızın, yataktaki toplam zamanın genellikle 5 veya 

5.5 saatten az olması önerilmez. Hastanın uyku etkinliği, takip oturumlarında izlenir ve 

uyku günlüğü bilgisi ve hasta raporuna dayanarak tedavi boyunca aĢamalı olarak uyku 

değiĢikliği yapılır. Uyku kısıtlama tedavisinde uyku etkinliği hesaplanırken uyku 

günlüğü ile bulunan süre olsa da kiĢinin ihtiyaç duyduğu uyku süresine kadar 

uyumasına ulaĢılır (Siebern ve ark. 2012).  

2.1.6.5.Alternatif Terapotik YaklaĢımlar  

Alternatif terapotik yaklaĢımlar içinde müzik, terapotik dokunma, aromaterapi, 

yoga, refleksoloji, masaj, akupunktur, akupres, tai-chi egzersizleri gibi uygulamalar yer 

almaktadır. Wang ve ark. (2014) yapmıĢ oldukları sistematik derleme çalıĢmasında, 557 

katılımcıyı kapsayan 10 çalıĢmayı incelenmiĢler. ÇalıĢmalarında müziğin akut ve kronik 

uyku bozukluğunda etkili olduğunu ve uyku kalitesinin anlamlı düzeyde arttığını ifade 

etmiĢlerdir (Wang ve ark. 2014). Mustian 2013 yılında kanser hastalarında yapmıĢ 

olduğu sistematik derlemesinde, yoganın uyku kalitesi ve insomnia için umut verici bir 

egzersiz olabileceğini belirtmiĢtir. Abedian ve ark. (2015) postmenopozal kadınların 

uyku kalitesi üzerine akupressürün etkinliğini değerlendirmek için yaptıkları 

çalıĢmalarında akupressürün menopozal kadınlarda uyku bozukluklarını hafifletmek 

için tamamlayıcı bir tedavi olarak kullanılabilir; ve uyku kalitesini yönetmek için etkili 

bir yöntem olabileceğini ifade etmiĢlerdir. Kamalifard ve ark. (2018) postmenopozal 

kadınlarda lavanta ve acı portakalın uyku kalitesi üzerine etkilerini değerlendirmek için 

yaptıkları çalıĢmalarında ise postmenopozal kadınlarda acı portakal ve lavantanın uyku 

kalitesi üzerindeki olumlu etkisinin olduğunu ve kadınlarda uyku kalitesini arttırmada 
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kullanabileceklerini bildirmiĢlerdir. Aibar-Almazan ve ark. (2019) postmenopozal 

kadınlarla yaptıkları çalıĢmada, on iki haftalık pilates egzersiz programının uyku 

kalitesi, kaygı, depresyon ve yorgunluk üzerinde olumlu etkilerinin olduğunu 

göstermiĢtir. Uyku bozuklarında pek çok tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemleri 

kullanılmaktadır kullanılan bu yöntemle yapılan çalıĢmalar bireylerin uyku kalitesini 

arttırdığını belirtmiĢtir. 

2.1.6.6. GevĢeme Egzersizleri 

Kas gerginliğinin azaltılmasına yönelik vücudun tamamında gevĢeme oluncaya 

dek kasların düzenli, istemli ve birbirini izleyen bir Ģekilde gerilmesi ve gevĢemesini 

kapsayan egzersizler yöntemine gevĢeme egzersizleri denir. Bu egzersiz ile sempatik 

sinir sistemi aktivitesi azalır, parasempatik sinir sistemi aktivitesi ise artmaktadır. 

GevĢeme egzersizleriyle bireyin uykuya dalmasını sağlayacak sakinliğe geçmesini için 

gerginlik hissi ve algılanan stres düzeyini azaltmak amaçlanmaktadır (Kılıç ve ark. 

2015; Genç ve Oğuz 2018).  

2.2. Menopozal Dönem (Klimakterium) 

2.2.1. Menopozun Tanımı  

  Kadınların cinsel olgunluk döneminden sonraki yaĢam dilimine ya da over 

fonksiyonlarının gerilemesine bağlı üreme yeteneğinin kaybolduğu yaĢam dönemine 

Klimakteryum Dönemi (Premenopozal, Perimenopozal ve Postmenopozal Dönem) adı 

verilmektedir (Kadayıfçı 2006, s:26-43; TaĢkın 2015; ġahin, 2017, s.163-170). Bu 

dönem 40-45 yaĢlarında baĢlar ve 65 yaĢa dek sürebilmektedir. DSÖ “menopozu 

ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucunda menstrüasyonun kalıcı olarak sonlanması” 

olarak tanımlamaktadır. Klinik olarak ise menstrüasyonun durmasını izleyen 1 yıllık 

döneme menopoz denir (Kadayıfçı 2006, s:26-43; Albay 2010, s:492-508; Çağlar ve 

Yüce 2016).  

2.2.2. Menopozun Fizyolojisi 

Kadınlarda cinsel yaĢam süresince, yaklaĢık 380-400 primordiyal folikül, 

veziküler foliküle dönüĢerek ovulasyonu sağlamaktadır. Foliküler atrezi yaĢamın ilk 

yıllarında baĢlar ve menopoza kadar devam eder. Menopoza ulaĢıldığında yaklaĢık 45-

55 yaĢlarında over foliküllerinin tükendiği görülür.  Folikül uyarıcı hormon (FSH)  ve 

Luteinize edici hormon (LH) ile uyarılabilecek ancak birkaç piromordiyal folikül 
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kalmıĢtır. Östrojenlerin primer üretim yeri olan Primordiyal foliküllerin sayısı sıfıra 

yaklaĢır iken overlerde östrojen üretimi de düĢer ve hipotalamustaki negatif feed-back 

mekanizması etkilenir. Östrojen üretimi kritik değer altına düĢmesiyle östrojenler artık 

FSH ve LH üretimini baskılayamazlar. Dolayısıyla, ovulasyon döngüleri kaybolur. FSH 

ve LH (özellikle FSH) menopoz sonrasında, aĢırı miktarda ve sürekli olarak 

salgılanmaya baĢlar. Tüm bu değiĢiklikler sonucunda üreme siklusu ortadan kalkmakta 

ve menopoz görülmektedir (Albay 2010, s:492-508; TaĢkın 2015; Guyton ve Hall 2017, 

s:736-772; Schmidt 2017). 

2.2.3. Menopozal Dönemde Görülen Semptomlar ve DeğiĢiklikler 

2.2.3.1. Vazomotor Semptomlar 

Vazomotor semptomlar kadınların menopozal dönemde karĢılaĢtıkları en yaygın 

ve en belirgin semptomlardır. Vazomotor semptomlar genellikle ateĢ basması, yüz 

kızarması, gece terlemesi Ģeklindedir ve bu üç belirtiye birden "sıcak basması" adı 

verilmektedir (ġahin 1998; Görgel ve Çakıroğlu 2007; TaĢkın 2015; Çağlar ve Özdemir 

2016; Turfanda ve Dural 2017). Sıcak basması baĢ, boyun ve göğüs ile baĢlayarak dalga 

dalga bütün vücuda sirayet eden „ısı ve yanma‟ Ģeklinde tarif edilmektedir (Kadayıfçı 

2006, s:26-43; Demir ve Uncu 2010, s:725-741). Ortalama 5-10 dakika sürebilmektedir. 

Günde birkaç kez olabileceği gibi bir iki günde bir gibi seyrek ya da bir saatte birkaç 

kez gibi sık sık da olabilmektedir (Kadayıfçı 2006, s:26-43). Sıcak basmasına özgü bir 

tedavi Ģekli yokken tedavide amaç ferahlama sağlamak, Ģikayetleri azaltmak ve kiĢiyi 

rahatlatmak üzerine kuruludur. Menopozdaki kadınların %75-85‟inin yakındığı sıcak 

basmaları vücudun hormonal eksikliğe alıĢması ile biter. Vazomotor semptomların 

patofizyolojisi tam olarak anlaĢılamamıĢtır. Hipotalamusta merkezi termoregülatuar 

merkezlerin bazı fonksiyon bozuklukları bu yaygın semptomun olası nedenidir (Albay 

2010, s:492-508; ACOG 2014; Çağlar ve Özdemir 2016; Turfanda ve Dural 2017).  

2.2.3.2. Psikolojik Semptomlar 

Menopozal dönemde kadınlarda sık görülen duygu durum değiĢiklikleri; 

gerginlik, sinirlilik, anksiyete ve depresyondur (Kadayıfçı 2006, s:26-43; TaĢkın 2015).  

Kadınların çoğu (yaklaĢık %85) menopozal geçiĢ dönemini duygu durum değiĢiklikleri 

olmaksızın yaĢarlar (Turfanda ve Dural 2017). Sigmund Freud menopozdaki kadını, 

“kavgacı, inatçı, cimri, sadist ve anal nörotik” olarak tanımlamıĢtır. Freud, menopoz 

döneminde görülen “depresyonun temelinde feminite kaybının temel olduğunu belirtir 



 19 

ve üretkenlik kaybı, yas-elem tepkisi ile melankoli arasında bağlantı kurar” (Evlice ve 

ark. 2002). Menopozal dönemde fizyolojik, hormonal değiĢimler ve kültürel özellikler 

emosyenel durumun etkilenmasine neden olan önemli faktörlerdir (TaĢkın 2015). 

Ayrıca menopoz algısı, menopozda tutum ve menopozda ki yakınmalar üzerinde 

gelenekler, toplumun demografik yapısı, toplumun yaĢlıya ve kadına verdiği değer, 

kadının rolü, cinsellik, kadının yaĢam felsefesi, kadının ve toplumun menopoza 

yüklediği anlam gibi kültürel özelliklerin duygu durum değiĢikliklerinde etkisi 

önemlidir (Tortumluoğlu 2004; Kadayıfçı 2006, s:26-43; ġahin 2016). 

2.2.3.3. Ürogenital Sistem DeğiĢiklikleri 

Vulva, vajina, pelvik taban, mesane, üretra ve endopelvik fasyada yüksek bir 

östrojen reseptörü konsantrasyonu vardır. Dolayısıyla bu yapılar menopoz ile birlikte 

östrojen ve diğer hormonların azalmasına bağlı olarak kollajen, yağ dokusunu ve su 

tutma yeteneğini kaybeder (Albay 2010, s:492-508; Turfanda ve Dural 2017) ve 

ürogenital dokularda fiziksel, biyolojik ve klinik değiĢikliklere neden olur. Menopoz ile 

ilgili genitoürüner semptomlar orta ve ileri yaĢ kadınların %50‟sinden fazlasında 

görülebilmektedir (Tangal ve Haliloğlu 2016). Menopozda uzun vadeli östrojen 

eksikliği sonrası, üreme organlarında gerileme görülmektedir. Genital atrofinin 

etkisiyle; vulvada puriritis, sistosel, sık idrara çıkma, uterus prolapsusu, stres inkotinans, 

disparonaya, rektosel ve konstipasyon gibi değiĢiklikler ortaya çıkmaktadır (TaĢkın 

2015; Lee 2017; Turfanda ve Dural 2017). 

2.2.3.4. Gastrointestinal Sistem DeğiĢiklikleri  

Ağız mukozasının östrojen reseptörleri açısından oldukça zengin olduğu ifade 

edilmektedir. Östrojen seviyesindeki değiĢim dolaylı veya doğrudan diğer hormonları 

ve metabolizmayı etkilemektedir. Menopoz ile birlikte metabolik hız yavaĢlar, kalori 

gereksinimi azalır. Beslenme ve egzersiz alıĢkanlıkları değiĢtirilemez ise kolestrol 

seviyesinde artma ve kilo alma eğiliminde artıĢ görülür (Albay 2010, s:492-508).  

Ayrıca menopoz döneminde östrojen düzeylerindeki azalmayla ağızda kuruluk, kötü tat, 

diĢte çürük sıklığında artıĢ ve diĢ eti hastalıkları da görülebillir. Postmenopozal 

dönemde mide sekresyonlarında  azalma barsak mukoza atrofisi, gastrik reflü ve safra 

taĢı oluĢumu da görülebilmektedir (Görgel ve Çakıroğlu 2007). 
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2.2.3.5. Dermatolojik DeğiĢiklikler 

Keratinositlerde, melanositlerde, dermal fibroblastlarda, kıl folüküllerinde ve 

sebase bezlerinde de östrojen reseptörleri bulunmaktadır. Dolayısıyla östrojenin derinin 

yapısını oluĢturan epidermis, dermis ve deri ekleri üzerinde etkileri mevcuttur (Gündüz 

2016). Menopoz ile birlikte östrojen düzeyindeki azalma sonucunda derinin kollojen 

bağ dokusu her yıl %2 azalır ve ilk 5 yılda %30‟luk bir kayıp oluĢur (Turfanda ve Dural 

2017). Ter ve yağ bezleri fonksiyonlarının yavaĢlaması ile cilt kuruyarak tonus 

kaybolur, epidermis incelir böylece ciltte buruĢma ve sarkmalar meydana gelir (Görgel 

ve Çakıroğlu 2007). Ciltte fokal hiperpigmentasyon, depigmentasyon görülür. Saçlarda 

ve diğer tüylü ve kıllı bölgelerde beyazlaĢmalar baĢlar. Ayrıca östrojen düzeyinde ki 

azalıĢ ve androjen aktivitede artıĢ ile dudak üstü, karında, çenede ve göğüste tüylenme 

eğilimi artabilir. Ġlerleyen yaĢla derideki androjen reseptörleri azalır, koltuk altı ve 

pubik kıllarda incelme ve seyrelmeler olabilir (ġahin 1998; Turfanda ve Dural 2017). 

2.2.3.6. Kardiyovasküler Sistem DeğiĢiklikleri  

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH) geliĢmiĢ ülkelerde hem kadın hem de 

erkeklerde mortalite ve morbiditenin baĢlıca nedenidir (Albay 2010, s:492-508; Tanındı 

2016).  Östrojen, KVH için koruyucu görevi olan yüksek dansiteli lipoprotein (HDL) 

düzeylerini arttırıp, KVH riskini artıran düĢük dansiteli lipoprotein (LDL) ve 

kolesterolü düĢürmektedir. Premenopozal dönemde azalmaya baĢlayan östrojen 

düzeyinin postmenopozal dönemde daha da azalmasıyla birlikte trigliserid, total 

kolesterol ve LDL artarken HDL yavaĢ yavaĢ düĢmektedir. HDL/LDL oranındaki 

değiĢiklik sebebiyle hafif çarpıntı, angina pektoris, koroner kalp hastalığı ve 

ateroskleroz riski de artmaktadır (ġahin 1998, Tanındı 2016, Turfanda ve Dural 2017). 

Kadınlar menopozdan önce, aynı yaĢtaki erkeklerle karĢılaĢtırıldığında KVH riski daha 

az iken menopozdan sonra 65-70‟li yaĢlarda benzer risklere sahip olmaya baĢlarlar 

(Albay 2010, s:492-508). Östrojen eksikliğinin yanında baĢka birçok faktörlerde, 

postmenopozal dönemde kadının kardiyovasküler hastalık riskini belirler. Bunlar yaĢın 

ilerlemesi, erken menopoz, hipertansiyon, yüksek kolestrol düzeyi, sigara kullanmak, 

obezite, diyabet, soy geçmiĢte KVH hikayesi bulunması ve ırk faktörü bulunmaktadır 

(TaĢkın 2015). 
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2.2.3.7. Kas-Ġskelet Sistemi DeğiĢiklikleri 

Kemik hücreleri içerisinde östrojen reseptörleri bulunur ve östrojenin kemik 

metabolizması üzerinde ki etkisi Ģöyledir: östrojen vit. D‟nin, aktif vit. D‟ye dönüĢmesi 

ve tiroidden kalsitonin salgılanmasında görev alır. Ayrıca aktif vit. D, kalsiyum (Ca) ve 

fosforun (P) barsak lümeninden dolaĢıma emilmesini sağlar iken, kalsitonin de kemik 

reabsorbsionunu önleyerek kemik yoğunluğunu sağlamaktadır. Bir diğer etkisi ise 

kemik Ģekillenmesini sağlamasıdır (Görgel ve Çakıroğlu 2007; TaĢkın 2015; Turfanda 

ve Dural 2017). 

Menopozda östrojen düzeyinin azalmasıyla birlikte barsaklarda kalsiyum 

emilimi engellenerek osteoblastik ve osteoklastik aktivite arasındaki denge bozulur. 

Vücut kalsiyumu barsak kanalından alamadığı için kalsiyumu kemiklerden elde 

edecektir. Kadında kemik kitlesinin önemli ölçüde azalmasına ve osteoporoz riskinin 

artmasına neden olacaktır (Turfanda ve Dural 2017). Osteoporozisin oluĢumunu 

etkileyen faktörler bir kadının yaĢam biçimi, beslenme alıĢkanlığı, endokrin hastalığı, 

genetik özellikleri ve menopoz yaĢıdır. Genel olarak menopoz döneminde görülen kas-

iskelet sistemi  belirtileri; kas ağrısı, kemik kırıkları, eklem ağrısı, vücut hacminde 

azalma, hareket esnekliğinde azalma ve motor hareketlerde azalmadır diyebiliriz 

(TaĢkın 2015, Albay 2010, s:492-508). 

2.2.3.8. Uykusuzluk 

Uykusuzluk problemi menopozal dönemde sıcak basması ve gece 

terlemelerinden sonra en sık görülen belirtilerdendir (Timur ve ġahin 2010). Uyku 

problemleri en çok postmenopozal kadınlarda gözlenmiĢ olup, bunu sırasıyla 

perimenopozal ve premenopozal kadınlar izlemiĢtir. Uyku, biyolojik ritmin bir 

parçasıdır. Kadınlarda menopoz ile birlikte hormonal değiĢimlere bağlı olarak uykunun 

yapısında da değiĢiklikler meydana gelir. Üreme hormonları farklı yaĢtaki kadınlar için 

uyku fizyolojisinde önemli rol oynar (Çiçek ve Özen 2016). Uyku esnasında östrojen ve 

progesteronun baĢlıca fonksiyonları Ģöyledir: Progesteron, önemli bir solunum 

stimülatörü olmasının yanı sıra, anjiyolitik olarak da çalıĢır çünkü benzodiazepinler 

alıcıları aktive eder ve bu da gamaaminobütirik asit alıcılarını (GABA) uyarır. GABA, 

hızlı göz hareketleri olmayan uykudan sorumludur (NREM). Östrojen, vücut ısısının, 

uyku esnasında daha düĢük seviyelere indirilmesiyle iliĢkilidir. Bu hormon ayrıca 

toplam uyku zamanını arttırır, hızlı göz hareketleri (REM) aĢamasındaki uyku 
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döngülerinin süresini uzatır, uyku gecikmesini ve uyanma sayısını azaltır. Bu yüzden 

menopozal dönemde hormonal değiĢimlere bağlı olarak kadınlarda uykunun nitelik ve 

niceliği değiĢmektedir. Özellikle progestronun uyku üzerindeki etkisi östrojene göre 

daha doğrudandır ve menopozal dönemde ilk olarak azalmaya baĢlayan hormon 

progesterondur (Rodrigues ve Fonseca 2014). Bu nedenle menopozda da uyku 

bozukluklarının görülmesi ĢaĢırtıcı değildir. 

Menopozda en sık görülen uyku problemleri gece uyanmaları, uykuya dalmada 

güçlük ve uyku apnesidir (Rodrigues ve Fonseca 2014; Çiçek ve Özen 2016). Rodrigues 

ve Fonseca (2014) çalıĢmasında Postmenopozal dönemde kadınların %68.4' ünde 

obstrüktif uyku apne sendromu belirtileri görüldüğünü ifade ederken Jehan ve ark. 

(2015) yaptığı araĢtırmada Obstrüktif uyku apnesi prevalansının kadınlarda 

menopozdan sonra belirgin Ģekilde arttığını ifade ederek menopoz sonrası kadınların 

prevelansın %47 ile %67 arasında olduğunu belirtmiĢtir. Montplaisir ve ark. (2001) 

yaptığı çalıĢmada postmenopozal kadınlarda premenopozal kadınlara kıyasla uyku 

verimliliğinin azaldığını ve REM uyku gecikmesinin arttığı gözlenmiĢtir. Ayrıca bu 

dönemde görülen uyku bozukluğunun tek sebebi menopoz değildir. Kafein alımı, uyku 

düzeninin bozulmuĢ olması, nikotin, antidepresan ilaçlar, sedatifler vb. durumlarda 

uykusuzluk sebepleridir. 

Premenopozal dönemde östrojenin %90‟ı overlerden sentezlenirken %10‟luk 

kısmı ise böbreküstü bezi, karaciğer, böbrekler ve adipoz dokudan sentezlenmektedir. 

Adipoz dokudan da az miktarda östrojen sentezinin olması ĢiĢman kadınların menopoz 

semptomlarını daha hafif atlatmalarını sağlamaktadır (Rodrigues ve Fonseca 2014). 

2.2.4. Postmenopozal Dönemde Görülen Uyku Problemleri Sıklığı 

Menopozal dönemde görülen kadının sağlığını etkileyen önemli belirtilerden 

birisi de uyku problemleridir (Görgel ve Çakıroğlu 2007, Timur ve ġahin 2010). Ülke 

genelinde Kadın Sağlığı AraĢtırması (SWAN), uyku bozukluğu prevalansının yaĢ 

arttıkça arttığını ifade etmektedir; Premenopozal yaĢ grubunda görülme sıklığı %16 ila 

%42 arasında değiĢmekte iken perimenopozal kadınlarda prevalansı %39 ile %47 

arasında değiĢmektedir. Postmenopozal dönemdeki kadınlarda ise prevalans %35 ile 

%60 arasında değiĢmektedir (Kravitz ve Joffe 2011). Ju-Kim ve arkadaĢları (2018) 

uyku kalitesi ile menopozda vazomotor ve fiziksel semptomlar arasındaki iliĢkiliyi 

değerlendirmek için yaptıkları çalıĢmada premenopozal, perimenopozal ve 
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postmenopozal kadınlarda uyku kalitesinin sırasıyla %14.4, %18.2 ve %30.2 olduğunu 

ifade etmiĢlerdir. Sun ve arkadaĢları (2014) ise ġangay'daki menopozal kadınlarda uyku 

bozukluğunu değerlendirmek için yaptıkları çalıĢmalarında uyku bozukluğu 

prevalansının yaĢ arttıkça arttığını ifade ederek 40-44 yaĢ aralığında %21.7 iken 55-60 

yaĢ aralığında %41.8 olduğunu belirtmiĢlerdir. Kadınlarda uyku bozukluğu 

prevalansı  postmenopozal kadınlarda (%40.9) premenopozal kadınlara (%34.8) göre 

daha yüksek bulunmuĢtur.  

Kadınlarda menopozal durum ile uyku sorunları arasındaki iliĢkiyi 

belirleyebilmek için yapılmıĢ çalıĢmalarda; Valiensi ve ark. (2019) yaptıkları 

çalıĢmalarında postmenopozal dönemde uyku problemleri yaygınlığını %46.7 olarak 

bildirmiĢtir. Perez ve ark. (2009) yaptığı çalıĢmada menopoz döneminde uykusuzluk 

oranını % 45.7 olarak saptar iken, Simon ve arkadaĢlarının (2009) yapmıĢ oldukları 

araĢtırmada bu oranı %69 olarak saptamıĢtır. Ülkemizde ki araĢtırmalarda ise 

menopozal dönemde uykusuzluk görülme oranı % 14 ile % 79 arasında 

değiĢebilmektedir (Tortumluoğlu ve Erci 2003, Koç ve Sağlam 2008, Erkin ve ark. 

2014). Erkin ve arkadaĢlarının (2014) araĢtırmasında menopoz döneminde uykusuzluk 

problemi görülme oranı % 35.3 iken, Ağan ve arkadaĢlarının (2015) yaptığı çalıĢmada 

menopoz döneminde uyku bozukluğu görülme oranı % 59.7,  Timur ve ġahin‟in (2008) 

yaptığı doktora tez çalıĢmasında da uykusuzluk problemi görülme oranı %62.2 olarak 

bulunmuĢtur. Literatüre bakıldığında; uykusuzluk en sık menopozal dönem içerisinden 

postmenopozal dönem yaĢandığı belirtilmektedir (Vigeta ve ark. 2012, Ulusoy ve 

Kukulu 2013). 

 

Şekil 3: Premenopoz, Perimenopoz ve Postmenopozda Uyku 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/postmenopause
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/premenopause
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Kaynak: “Jehan, S., Masters-Isarilov, A., Salifu, I., 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)” 

2.2.5. Postmenopozal Dönem ve Uyku Problemlerinin YaĢam Kalitesine Etkisi 

DSÖ, yaĢam kalitesini „bireylerin içinde yaĢadıkları kültür ve değer sistemlerine 

bağlı olarak standartları, beklentileri, amaçları ve ilgilerine yönelik hayattaki pozisyonlarına 

dair algıları Ģeklinde tanımlamaktadır (WHO 1995). Bir diğer ifadeyle yaĢam kalitesi 

kiĢinin fiziki ve pikososyal fonksiyonlarının tam bir iyilik halinde olması Ģeklinde ifade 

edilmektedir. Son yıllarda beklenen yaĢam süresinin artıĢıyla kadınlar yaĢamlarının üçte 

birinden daha fazlasını menopozal (premenopoz/perimenopoz/postmenopoz) 

dönemlerde geçirmektedirler. Postmenopozal kadın nüfusunun artması ve kadınların 

toplumsal yaĢamda da daha fazla yer alması nedeniyle menopozal dönemde yaĢam 

kalitesinin arttırılması sağlık hizmetlerinin öncelikli hedeflerdendir ve kadınlarda 

yüksek yaĢam kalitesi beklentisinide arttırmaktadır (Kharbouch ve ġahin 2007; Ertem 

2010). Teknolojik geliĢmeye paralel olarak tıbbın giderek ilerlediği son yıllarda, 

yalnızca hastalıkların giderilmesi değil, bireylerin yaĢam kalitelerini arttırmakta 

amaçlanmaktadır (Yildirim ve Hacihasanoğlu 2011).  

“Menopozal dönemdeki yaĢam kalitesi ise; kadının, menopoz ile birlikte gelen 

değiĢikliklerle ve yakınmalar ile ne derece baĢ edebildiği ve bu geçiĢ döneminde kendi 

yaĢamına iliĢkin doyumu ve mutluluk durumu ile iliĢkilidir” (Kharbouch ve ġahin 

2007). Postmenopozal dönemde yaĢam kalitesini olumsuz etkileyen menopozal 

semptomlardan biri de uyku problemleridir. Uyku problemleri yaĢam kalitesi ve çalıĢma 

performansını etkiler. Uzun süreli uykusuzluk anksiyete ve duygu durum 

bozukluklarına neden olabilmektedir. Bu zincirleme etkileĢim sonunda aileler de, 

toplum da etkilenmektedir (Jehan ve ark. 2015). Guidozzi ve ark. (2014) depresyon ve 

uykuya bağlı bozukluklar arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu göstermiĢtir. Avis ve ark. 

(2016) randomize kontrollü menopozda akupunktur çalıĢmasında akupunkturun uyku 

problemlerini azalttığını yaĢam kalitesini arttırdığını ve klinik yararın, tedavinin sona 

ermesinden en az 6 ay boyunca da devam ettiğini saptamıĢlardır. Siegler ve ark. (2017) 

Back çiçek özünün menopozal semptomlar ve uyku üzerine etkilerini değerlendirdiği 

çalıĢmasında back çicek özünün hem uyku algısını hem de uyku iyileĢtirdiği, ayrıca 

yaĢam kalitesini de arttırdığı belirtilmiĢtir. Jiang ve ark. (2015) postmenopozal dönemde 

uyku bozukluğu olan kadınlarda kara yılan otunun uykuya etkisini değerlendirdikleri 
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çalıĢmalarında karayılan otunun uykuyu ve yaĢam kalitesini arttırdığını ifade 

etmiĢlerdir. DSÖ, 2030 yılı 50 yaĢ üstü 1,2 milyar kadın olacağını tahmin etmektedir. 

Bu durumda 50 yaĢ ve üzerinin menopozlu olacağını düĢünür isek menopozal dönemi 

bilmek ve onun oluĢturabileceği problemlerle baĢ edebilmek, 50 yaĢ üstü kadınlarda 

yaĢam kalitesini arttırmak ön koĢul olmalıdır. 

2.2.6. Postmenopozal Dönemde Uyku Problemlerinde Uyku Kalitesinin 

Arttırılmasına Yönelik HemĢirelik YaklaĢımları 

HemĢirelik kuramcıları tarafından uyku gereksinimi, temel bakım problemleri 

arasında yer almakta ve uykuyla ilgili sorunlar bir hemĢirelik tanısı olarak hemĢirelik 

literatürüne alınmaktadır (Birol, 2013). Uyku gereksinimi, Maslow'un temel insan 

ihtiyaçları piramidinde fizyolojik gereksinimler içerisinde, Henderson ise temel insan 

ihtiyaçları içerisinde 5. sırada bulunmaktadır. Ayrıca Logan, Thirney ve Roper‟da günlük 

yaĢam aktiviteleri arasında uyku gereksinimine yer vermektedirler. NANDA (Kuzey 

Amerika HemĢirelik Tanıları Birliği) International‟ın bildirdiği hemĢirelik tanıları 

arasında bulunan “uyku örüntüsünde bozukluk” ve bireyin uzun süre düzenli ve yeterli 

uyku uyuyamaması olarak tanımlanan “uykusuzluk” önemli bir hemĢirelik tanısıdır 

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

       Menopozal dönem her kadında ayrı ayrı özelliklerle karakterizedir. HemĢireler 

postmenopozal dönemlerdeki kadınlara bütüncül bir bakıĢ açısıyla destek olabilmeleri 

için, bu dönemde oluĢabilecek değiĢiklikleri, bu değiĢikliklerden kaynaklanan  uyku 

sorunlarını, bu sorunların yönetimini ve yapılabilecek sağlık bakım hizmetini mutlaka 

bilmelilerdir (ġahin 1998; Mohammed ve ark. 2016). Postmenopozal dönemdeki 

kadınların uyku kalitesinin artırılmasına yönelik faktörleri belirleyerek bu analizleri 

kadının sağlığının geliĢimi için kullanmak hemĢirelerin görevlerinden biridir (Ertem 

2010). Uyku sorunu ile ilgili faktörlere ya da nedenlere yönelik hemĢirelik giriĢimleri, 

normal uyku düzenini korumayı ve bozulan düzeni yeniden onarmayı hedeflemektedir 

(Potter ve Perry 2009). Uyku getiren ve uyku kaçıran nedenler göz önünde 

bulundurularak basit çözümlerle uyku sorunu önlenebilir (Öztürk 2004).  Bu hedefler 

doğrultusunda hemĢirelik giriĢimi olarak Ģunlar yapılmalıdır (Perfect ve Elkins 2010; 

Demir 2012; Çelik ve Pasinlioğlu 2013; MacKenzie 2016; Akdemir ve Özdemir 2018 

s:129-139): 
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    Ġlk olarak uyku sorunlarına iliĢkin hemĢirelik yaklaĢımı ile, uykunun nitelik ve 

niceliği, uykuyu etkileyebilen nedenler ile ilgili bilgiler toplanabilmelidir. 

 Uyku sorunlarına yönelik bu bilgiler analiz edilerek kadınlarında sağlığa iliĢkin 

bakımlarına ve karar verme aĢamalarına katılabilmelerine özen göstererek uyku 

güçlüğüne iliĢkin yapılacak giriĢimlerin planlanması için bir hemĢirelik bakımı 

planlamalıdır. 

 Menopozal dönem ve bu dönemdeki değiĢikliklerden kaynaklanan uyku 

sorunları hakkında kadın ve ailesi bilgilendirilerek, yanlıĢ inanç ve algılar 

düzeltilerek anksiyete giderilmelidir. 

 Bu dönemde ilgili sorunlarla kadın ve ailesinin etkili bir Ģekilde baĢa 

çıkabilmesini sağlayacak uyku problemleri ile baĢetmede nonfarmakolojik 

yöntemler hakkında eğitim ve danıĢmanlık verilmelidir. 

 Uyku yönetimi konusunda sağlıklı davranıĢlar kazanılmasını sağlayan „Uyku 

hijyeni‟ ile ilgili genel ilkeler hakkında kadınlara eğitim ve danıĢmanlık 

sağlanmalıdır (uyku problemleri ile baĢetmede nonfarmakolojik yöntemler 

kısmında uyku hijyeni ilkeleri anlatılmıĢtır). 

 Ġnsan fizyolojisine aykırı çalıĢma koĢulları ve vardiyaların düzenlenmesi, gece 

çalıĢma saatlerinin mümkün olduğunca sınırlandırılmasının faydalı olacağı 

önerilebilir. 

2.3. IMB Modeli 

Fisher ve Fisher (1992) sağlık-davranıĢ değiĢikliğini ön görebilmek ve 

anlayabilmek için IMB modelini bir çerçeve olarak (ġekil 2) ilk kez HIV ile ilgili risk 

davranıĢlarını açıklayan bir çalıĢmada kullanmıĢtır. Model üç bileĢen üzerine 

temellenmiĢtir; bilgi, motivasyon ve davranıĢ becerileridir. Model, davranıĢın oluĢması 

için psikolojik belirleyicileri kavramsallaĢtırmaktadır (Fisher ve Fisher, 1992; 

MacKenzie 2016). Bilgi, kiĢilerin daha iyi bilgilendirilmelerini sağlar. Motivasyon, 

kiĢileri riskli olumsuz davranıĢlarının değiĢimi, tutarlı ve sağlıklı davranıĢ 

sürdürümünde öğrendikleri bilgileri kullanmak için motive eder. DavranıĢ becerileriyse 

kiĢilerin olumsuz sonuçlarını azaltıp sağlığı geliĢtirici davranıĢlar edinebilmelerini 

sağlar (Vural ve Zencir 2010; Fisher 2012; Smith ve ark. 2012).  
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ġekil 4: IMB Modeli (Information - Motivation - Behavioural Skills)  

Kaynak: “Fisher JD, Fisher WA. (1992). Changing AIDS risk behavior. Psychol Bull. 1992 May;111(3):455-74”. 

 

IMB modeli, bilgi, motivasyon ve davranıĢ becerilerinin sağlık davranıĢlarının 

yerine getirilmesinde temel belirleyiciler olduğunu ileri sürer. Bireylerin iyi 

bilgilendirilmeleri, motive olmaları ve etkili eylem için gerekli davranıĢsal becerilere 

sahip olmaları durumunda, sağlığı geliĢtirici davranıĢları baĢlatma ve sürdürmede 

olumlu sağlık sonuçları yaĢamaları muhtemel olacaktır. Buna karĢılık, bireyler yeterince 

bilgilendirilemediği, motivasyon sağlanamadığı ve etkin eylem için gereken davranıĢsal 

becerilere sahip olmadığı durumda ise bireylerin riskli sağlık davranıĢlarına girme ve 

olumsuz sağlık sonuçları yaĢama eğilimi artacaktır (Fisher ve ark. 2003, s:82-103; 

Fisher ve ark. 2009). 

IMB modeline göre bilgi ve motivasyon, hem davranıĢsal beceriler hem de 

sağlık davranıĢı üzerinde doğrudan etkiye sahiptir ve bireyler tarafından kolayca 

kullanılabilir. IMB modeli, sağlıkla ilgili davranıĢların yerine getirilmesinde 

motivasyonun ek bir belirleyici olduğunu belirtir ve iyi bilgilendirilmiĢ bireylerin bile 

sağlığı geliĢtirme faaliyetlerinde bulunmaya meyilli olup olmayacağını etkiler (Fisher 

ve ark. 2009). Modele göre, kiĢisel motivasyon (sağlığı geliĢtirme davranıĢlarının kiĢisel 

performansına yönelik tutumlar) ve sosyal motivasyon (sağlığı geliĢtirme 

davranıĢlarının hayata geçirilmesi için sosyal destek) sağlıkla ilgili davranıĢların 

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

DavranıĢsal becerilerde sağlığı geliĢtirme faaliyetlerinin yerine getirilmesi için, 

iyi bilgilendirilmiĢ olup olmamak ve sağlığın geliĢtirilmesi davranıĢlarını etkin bir 

Ģekilde etkileyebilecek iyi motive olmuĢ bireyler önemli bir belirleyicidir. IMB 
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modelinin davranıĢsal beceri bileĢeni, bireyin objektif yeteneklerine ve sağlıkla ilgili 

belirli bir davranıĢın yerine getirilmesine iliĢkin kendi kendine yeterlilik duygusuna 

odaklanır. Model ayrıca sağlığın geliĢtirilmesinde bilgi ve motivasyonunun söz konusu 

sağlığı geliĢtirme davranıĢlarını uygulayabilmek için karmaĢık veya yeni davranıĢsal 

becerilere ihtiyaç duyulmaması halinde sağlığı geliĢtirici davranıĢların performansını 

doğrudan etkileyebileceğini ileri sürmektedir. Ek olarak, IMB modeli sağlığı 

geliĢtirmede bilgi ve motivasyona bağımsız yapılar olarak bakar; iyi bilgilendirilmiĢ 

kiĢiler sağlığı geliĢtirici davranıĢlara katılmak için mutlaka motive olmayabilirler ya da 

yüksek oranda motive olmuĢ kiĢiler sağlığı geliĢtirme uygulamaları hakkında iyi bir 

Ģekilde bilgilendirilmeyebilir. IMB modelinin bilgi, motivasyon ve davranıĢsal beceri 

yapıları ve bunlar arasındaki iliĢkiler, nüfus ve sağlığı geliĢtirme davranıĢları arasında 

sağlığı geliĢtirme davranıĢının oldukça yaygınlaĢtırıcı belirleyicileri olarak kabul edilir. 

Bununla birlikte, bu yaklaĢımda, modelin bilgi, motivasyon ve davranıĢsal beceri 

yapılarının, belirli popülasyonların spesifik sağlığı geliĢtirme davranıĢları pratiğiyle en 

alakalı olan belirli içeriğe sahip olacağı iddia edilmektedir. IMB yaklaĢımı, modelin 

belirli yapılarının ve bunlar arasındaki belirli nedensel yolların, verilen popülasyonlar 

ve sağlığı geliĢtirme davranıĢları için sağlığı geliĢtirme davranıĢının az yada çok etkili 

belirleyicileri olarak ortaya çıkacağını ileri sürmektedir. IMB modeli, belirli bir nüfusun 

sağlığı geliĢtirme davranıĢına yönelik uygulamanın belirlenmesinde özellikle davranıĢ 

pratiğini en güçlü Ģekilde etkileyen model yapılarının belirlenmesi, popülasyonun 

ilgilenilen sağlığı geliĢtirme davranıĢı için etkili hedefli müdahalelerin tasarlanmasında 

çok önemlidir (Fisher ve ark. 2002; Fisher ve ark. 2003, s:82-103; Fisher ve ark. 2009). 

IMB'nin sağlık davranıĢını anlama ve destekleme yaklaĢımı, belirli nüfustaki 

ilgilenilen sağlığı geliĢtirme davranıĢları için sağlığı geliĢtirme müdahalelerinin 

oluĢturulması, uygulanması ve değerlendirilmesi için bir dizi genelleĢtirilebilir iĢlem 

belirler. IMB yaklaĢımının genelleĢtirilebilirliğine yönelik bu kanıtın, modelin sağlıkla 

ilgili eylemin çeĢitli alanlarında sağlık davranıĢını anlama ve destekleme  

uygulamalarını teĢvik edeceği umulmaktadır (Fisher ve ark. 2003, s:82-103). 

2.3.1. IMB Modeli ile Ġlgili Yapılan ÇalıĢmalar 

Bu model çoğunlukla, sağlıkla ilgili davranıĢların değiĢtirilmesi yöntemlerinde 

kullanılmaktadır (Fisher ve Fisher 2000; Misovich ve ark. 2003). Bu modele dayalı 

müdahaleler, çeĢitli klinik uygulamalardaki davranıĢsal değiĢimi etkilemekte etkili 
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olmuĢtur (Fisher ve Fisher 1992, Fisher ve ark. 1996, Carey ve ark 1997). Prospektif ve 

korelasyon araĢtırmalarında, bilgi, motivasyon ve davranıĢsal beceri yapıları, davranıĢ 

değiĢikliği varyansının ortalama % 33'ünü oluĢturmuĢtur (Carey ve ark 1997). IMB 

modelini temel alarak sağlığın korunması ve geliĢtirilmesi amacıyla yürütülen bazı 

çalıĢmalar Tablo 2.1‟de gösterilmektedir. 
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2.3.2. IMB Modelinin Postmenopozal Dönemde Uyku Sorunu Olan Kadınlara 

Verilen Uyku DanıĢmanlığı Eğitim Programına Uygulanması 

Uyku danıĢmanlığı eğitim programı, modelin üç bileĢeni olan Bilgi-Motivasyon-

DavranıĢ Becerileri üzerine temellenmiĢtir (ġekil 3). 

1. Bilgi: Bireylerin daha iyi bilgilendirilmesini sağlar. Eğitim programlarının etkili

olabilmesi için programların, bireylerin sağlıklarını arttıracak, sorunları

önleyecek ve davranıĢa kolayca dönüĢebilecek bilgiyi sağlaması gerekmektedir.

Sağlık sorunlarını önleyecek bu bilgiler, istenen davranıĢ sonuçlarıyla doğrudan

bağlantılı olmalı ya da sağlığı arttıracak davranıĢı doğrudan etkilemelidir (Jeon

ve Park 2019). Uyku danıĢmanlığı eğitim programlarının etkili olabilmesi için,

bu programlar da bireylerin yaĢam kalitesini arttıracak, uykusuzluk Ģikâyetiyle

nasıl baĢa çıkabileceği konusunda çeĢitli baĢetme stratejileri ile postmenopozal

dönemde yaĢanılan uyku sorunlarını önleyecek ve davranıĢa kolayca

dönüĢebilecek bilgileri sağlamak hedeflenmiĢtir. Bu eğitim programlarında yer

alması gereken bilgiler:

 Kadına sağlıklı bir uykunun nasıl olması gerektiğini açıklamak ve uykusuzluğu

tanımlamak.

 Kadına uyku gereksinimi ve uykuyu etkileyen etmenler hakkında bilgi vermek.

 Kadına uyku hijyeni eğitimi hakkında bilgi vermek

 Uykusuzluk Ģikayetiyle nasıl baĢa çıkabileceği konusunda çeĢitli baĢetme

stratejileri hakkında bilgi vermek

 Kadına menopoz dönemine iliĢkin bilgi vermek.

 Menopozal dönemde uykudaki değiĢimler ve etkileri hakkında bilgi vermek.

 Uykusuzluğun yaĢam kalitesine etkisi hakkında bilgi vermek.

 Kadının yukarıdaki eğitim konularında bilgi sahibi olması dıĢında, uyku

alıĢkanlığı kazanmasını ve yaĢam kalitesini artırmasını sağlamaktır.

2. Motivasyon–Bireyler, aldıkları bilgiyi istenilen sağlık davranıĢlarına

dönüĢtürebilmek için uygun Ģekilde hareket etmeye yeterince motive

olmalıdırlar (Fisher 2003; Balami ve ark. 2019). Bu nedenle uyku danıĢmanlığı
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eğitim programlarının amaçlarına ulaĢabilmesi için, eğitimciler davranıĢ 

değiĢikliğine yol açacak gerekli motivasyon faktörlerini göz önünde 

bulundurmalıdırlar. Bu eğitim programlarında kadınlara motivasyon Ģu Ģekilde 

sağlanmıĢtır. 

 Kadından günlük uykusunu zihninde canlandırması ve Ģuan ki anlatım ile kendi 

uykusunu karĢılaĢtırması istenerek aktif öğrenme tekniği kullanılarak, 

 Evde sağlıklı bir uyku alıĢkanlığı geliĢtirebilmek için verilen uyku kitapçığının 

rehberlik edeceği hatırlatılarak, 

 Empati yaparak uykuyu etkileyen etmenlere dikkat etmesi istenerek, 

 Kadına merak etme, baĢarma arzusu, övülmek, desteklenmek gibi motive eden 

etkenler ile destek olunarak,  

 Uykusuzluk Ģikayetiyle nasıl baĢa çıkabileceği konusunda farkındalık 

kazandırılarak, 

 Uyku hijyeni ilkelerini uygulamak için hatırlatıcı notlar yerleĢtirmesi istenerek 

ve önerilerde bulunularak, 

 Uyku hijyeni ilkelerini uygulayabileceği ve uykusuzluk ile baĢ edebileceği 

hatırlatılarak kendine olan güven sağlanıp ve cesaretlendirilerek 

 Kadının soruları cevaplandırılarak 

 Gelecek görüĢme tarihine kadar sormak istediği konular olursa telefon ile 

haberleĢilebileceği söylenerek 

 AraĢtırmacı tarafından telefon ile aranarak uykularını değerlendirmeleri 

(Uykusunun nasıl gittiği sorularak uyku ile ilgili endiĢe ve duygularını dile 

getirmesi sağlandı) istenerek 

 Kadından zihnindeki menopoz algısını beyin fırtınası yapması istenerek soru-

cevap tekniği ile aktif öğrenme tekniğinin kullanılarak 

 Menopozun doğal bir süreç olduğu, kendine özgü özellikleri içerdiği, yalnız 

olmadığı hatırlatılarak, kadında „Kadınlar adetten kesildikten sonra uyku ile 

ilgili problemler yaĢamayı beklemelidirler‟ gibi bir algı var ise motivasyonel 

görüĢme prensiplerinden karĢı koyma/direnci kırma tekniğinin kullanılması. 

Herkesin aynı belirtileri aynı derecede yaĢamayabileceği, etkilerin kiĢiden kiĢiye 

değiĢebilir ve uykudaki değiĢimler ile baĢetmeyi istemek önemli, bu sürecin 

geçici olduğu ve yalnız olmadığı konusunda cesaretlendirerek, 
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 Uykusuzluğun doğurduğu sonuçların insan sağlığı açısından önemi vurgulanarak 

 Uykusuzluğun olumsuz yönlerinin bedeni ile yaĢantısı üzerindeki etkisini 

tanıyabilmesi ve uykusuzluk ile baĢetme konusunda kendine güven düzeyini 

farketmesi sağlanarak, 

 BaĢarının yakıtı niyet etmek istemektir. Uyku hijyeni ilkelerini uygulayabileceği 

ve uykusuzluk ile baĢ edebileceği hatırlatılarak kendine olan güven sağlanıp ve 

cesaretlendirilerek 

 Motivasyon ile ilgili görsel sunumlar gösterilerek Uykusuzluk probleminin 

kontrolü ile ilgili bireyin bakıĢ açısı güçlendirilir.  

 Eğitimin tamamlanması sebebiyle endiĢelenenler varsa endiĢeleri azaltılmaya 

çalıĢılıp olumlu duygularla ayrılması sağlanmıĢtır. 

 Ġyi dilek ve temennilerle süreç tamamlanarak kadına teĢekkür edilmiĢtir. 

3. DavranıĢ becerileri – Bireylerin olumsuz sonuçlarını azaltacak ve koruyucu 

sağlığı geliĢtirmede davranıĢ becerileri edinmelerini sağlar. Birey, koruyucu 

sağlığı destekleyen davranıĢları kabullenme ve uygulamalarına yardım edecek 

davranıĢ becerilerine sahip olmalıdır. Sağlığı destekleyen davranıĢları 

kabullenme sürecinde bilgi ve motivasyon faktörleri önemli bileĢenler iken, 

uygun davranıĢ becerilerine sahip olma ise davranıĢ değiĢimi için 

vazgeçilmezdir (Fisher 2003; Nahar 2016). Uyku danıĢmanlığı eğitimi sonrası 

davranıĢ becerileri Ģu alanlarda oluĢur: 

 DavranıĢı yerine getirmek için objektif beceriler (örn; Uyku problemleri ile baĢ 

etmede nonfarmakolojik yöntemler ve uyku hijyeni kurallarına iliĢkin 

bilgilendirilen ve bunu uygulamaya motive edilmiĢ olan bir kadın, eĢini de bu 

kurallara uygun Ģekilde yaĢamaya ikna edecek görüĢme becerilerine de sahip 

oldu. Bu beceriler: eĢiyle birlikte günlük 45-60 dakikalık yürüyüĢ yapmak, aynı 

saatlerde uyuyup uyanmaya çalıĢmak, çay ve kahve saati alıĢkanlıklarını birlikte 

değiĢtirmek, beslenme alıĢkanlıklarını değiĢtirmek, birlikte kitap okuma saati 

oluĢturabilmek). 

 DavranıĢı gerçekleĢtirecek öz etkililik (örn; kiĢinin belli bir durumda baĢarılı 

olabileceğine yönelik inancı). “Bireylerin öz-etkililik düzeyi, 

geliĢtirilebilmektedir. Öz-etkililiğin geliĢtirilmesinde dört temel kaynak vardır. 

Bunlar; davranıĢın gerçekleĢtirilmesinde kontrolün deneyimlenmesine fırsat 

vermek, davranıĢı gerçekleĢtiren rol modellerin incelenmesi, sosyal ikna, bireyin 
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negatif duygularının ve yanlıĢ anlama eğilimlerinin değiĢtirilmesidir” (Mert ve 

ark. 2018)‟. Bu temel kaynaklar baz alınarak bireyin eğitimde almıĢ olduğu bilgi 

ve motivasyon ile birlikte kendine olan inancı arttı, farkındalık kazandı, daha 

doğru ve sağlıklı uyku alıĢkanlıkları edinerek sağlıklı bir uykunun nasıl olması 

gerektiğini öğrendi. Uykunun neden önemli olduğunu (sağlığa faydaları ve 

uykusuzluğun vücuda olumsuz etkileri) ve uykuyu etkileyen etmenlerin neler 

olduğunu öğrendi. Uykusuzluk Ģikâyetiyle nasıl baĢa çıkabileceğini öğrendi. 

Normal uyku-uyanıklık döngüsünün korunması konusunda farkındalık kazandı. 

 

ġekil 5: IMB Modelinin Uyku DanıĢmanlığı Eğitim Programına Uygulanması 

Bilgi, menopozda uykusuzluk sorununun nasıl geliĢtiğini, beklenen seyrini ve 

yönetiminde etkili stratejileri içerebilecek bir durum hakkında bireylerin daha iyi bilgi 

edinmelerini sağlamak için gerekli iken  motivasyon, kadınların kendi duygu ve 

düĢüncelerini tanıyarak olumsuz duygularının azaltılması, olumlu duygularla 
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ayrılmasının sağlanması ve motivasyon düzeylerinin artırılması için gereklidir. 

DavranıĢsal beceriler ise, bireyin uyku alıĢkanlığı geliĢtirmede uyku ile ilgili gerekli 

görevleri yerine getirme ve bu görevler için kendi kendine davranıĢ becerileri 

edinmelerini sağlar. Kısaca uygulamalardan kazanımlarını irdeleyebilmeleri ve uyku 

alıĢkanlığı geliĢtirmede davranıĢ becerileri edinmeleri için gereklidir. IMB modeli, 

sağlıkla ilgili davranıĢ değiĢikliğini, alternatif bir uygulamanın değerlendirilmesine 

elveriĢli bir ortam yaratmak için kültürel uygulamaları ve normları anlamakla birlikte, 

ayrıntılı bilgi sunma süreci olarak görür (Fisher 2003). DavranıĢın değiĢtirilmesi için 

motivasyonu artırmak ve kültürel açıdan kabul edilebilir beceriler sağlamak, sonuç 

olarak alternatif davranıĢların geliĢtirilmesine yol açacaktır. Hem bilgi hem de 

motivasyonun birlikte bulunması uyum olasılığını arttırır. Bu yüzden IMB modelinin 

uyku sorunu yaĢayan kadınların uyku danıĢmanlığı eğitimiyle uyku kalitesinin 

arttırılmasında ve daha olumlu bir uyku algısı oluĢturabilmelerinde etkili olacağı 

düĢünülmektedir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Amacı  

        Bu çalıĢma; postmenopozal dönemde uyku sorunu olan kadınlara IMB modeline 

dayalı olarak verilen uyku danıĢmanlığı programının uyku ve yaĢam kalitesine etkisini 

değerlendirmek amacıyla yapıldı.  

3.2. AraĢtırmanın Türü  

Bu çalıĢma; ön test-son test kontrol gruplu randomize kontrollü deneysel bir 

araĢtırmadır. 

3.3. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı  

ÇalıĢma Konyaaltı Belediyesi Sosyal Hizmetler Merkezi (KOSHĠM)‟inde 

yapıldı. Uygulamanın yapıldığı KOSHĠM sportif, sosyal, kültürel, turistik ve sanatsal 

içerikli programlar uygulayarak, vatandaĢların verimli bir serbest zaman 

değerlendirmelerine, vatandaĢların sorunlarına tek bir çatı altında çözüm üretmek 

amacıyla kurulmuĢ, toplumun her yaĢtan ve her statüden bireylerine hizmet veren bir 

kurumdur. Gıda ve giyim bankası, aile danıĢma merkezi, beslenme ve diyet bölümü, 

engelli merkezi, yaĢlı lokali, yaĢlı kreĢi, evde bakım servisi emekli kahvehanesi, spor 

merkezi, dil kursları (Ġngilizve, Almanca, Türkçe..vs) gibi birçok sosyal destek birimini 

tek çatı altında toplamıĢtır. AraĢtırma için verilerinin sosyodemografik açıdan heterojen 

bir grup oluĢturabilmesi, uyku danıĢmanlığı eğitimi verilecek olan kadınlara seanslarda  

rahat ulaĢabilmek  ve eğitim vermek için kullanılabilecek bir eğitim odası bulunması 

nedeniyle KOSHĠM tercih edildi. AraĢtırmanın veri toplama aĢaması, Mart 2018- Mayıs 

2019 tarihleri arasında yürütüldü. 

3.4. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri  

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenleri, kontrol grubunda katılımcıların eğitim 

öncesi ve sonrası KSĠUÖ ile MÖYKÖ puanları ile birlikte IMB modeline dayalı uyku 

ile ilgili sorulardır. IMB grubunda ise katılımcıların eğitim öncesi, eğitimden 1 ay 

sonrası ve 3 ay sonrası KSĠUÖ ile MÖYKÖ puanları ile birlikte IMB modeline dayalı 

uyku ile ilgili sorulardır.  

AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri, katılımcıların tanıtıcı özellikleridir. 
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3.5. AraĢtırmanın Hipotezleri 

 Postmenopozal dönemde, uyku sorunu düzeylerine yönelik hipotezler  

H0: Postmenopozal dönemde, IMB modeline dayalı olarak verilen uyku 

danıĢmanlığı eğitiminin IMB grubundaki kadınların uyku düzeyleri ile kontrol 

grubundaki kadınların uyku düzeyleri arasında fark yoktur.  

H1: Postmenopozal dönemde, IMB modeline dayalı olarak verilen uyku 

danıĢmanlığı eğitiminin IMB grubundaki kadınların uyku düzeyleri ile kontrol 

grubundaki kadınların uyku düzeyleri arasında fark vardır. 

 Postmenopozal dönemde, bilgi düzeylerine yönelik hipotezler 

H0: Postmenopozal dönemde, IMB modeline dayalı olarak verilen uyku 

danıĢmanlığı eğitiminin IMB grubundaki kadınların bilgi düzeyleri ile kontrol 

grubundaki kadınların bilgi düzeyleri arasında fark yoktur.  

H1: Postmenopozal dönemde, IMB modeline dayalı olarak verilen uyku 

danıĢmanlığı eğitiminin IMB grubundaki kadınların bilgi düzeyleri ile kontrol 

grubundaki kadınların bilgi düzeyleri arasında fark vardır. 

 Postmenopozal dönemde, yaĢam kalitesi düzeylerine yönelik hipotezler  

H0: Postmenopozal dönemde, IMB modeline dayalı olarak verilen uyku 

danıĢmanlığı eğitiminin IMB grubundaki kadınların yaĢam kalitesi düzeyleri ile kontrol 

grubundaki kadınların yaĢam kalitesi düzeyleri arasında fark yoktur.  

H1: Postmenopozal dönemde, IMB modeline dayalı olarak verilen uyku 

danıĢmanlığı eğitiminin IMB grubundaki kadınların yaĢam kalitesi düzeyleri ile kontrol 

grubundaki kadınların yaĢam kalitesi düzeyleri arasında fark vardır. 

3.6. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi  

AraĢtırma evrenini; KOSHĠM‟me sosyal hizmetlerden faydalanmak için 

gelmiĢ ve postmenopozal dönemde olup Kadın Sağlığı Ġnisiyatifi Uykusuzluk 

Ölçeğinden (KSĠUÖ) 10 puan ve üzeri, GSA 12 ölçeğin‟den 2 puan altında alan 

kadınlar oluĢturdu. 

AraĢtırma örneklemi; Bu araĢtırma deneysel olarak planlandı. AraĢtırmanın 

her bir grubuna alınması gereken kiĢi sayısını belirleyebilmek amacıyla, Peters van 
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Neijenhof ve ark. (2016) orta yaĢ kadınlardaki uyku rahatsızlıklarının iliĢkisi çalıĢması 

ve Kadın Sağlığı Ġnisiyatifi Uykusuzluk Ölçeğinin Geçerlilik ve Güvenilirlik puanı 

alındı. Literatürde; postmenopozal dönemdeki kadınlara IMB modeline dayalı olarak 

verilen uyku danıĢmanlığı programının uyku ve yaĢam kalitesine etkisiyle ilgili 

çalıĢmaya rastlanamadığından Levine ve ark. (2003) Kadın Sağlığı Ġnisiyatifi 

Uykusuzluk Ölçeğinin Geçerlilik ve Güvenilirlik puanı hesaplama için esas alındı. 

Literatür bilgileri dikkate alınarak güç analizi yapıldı. Örneklem büyüklüğünü 

belirleyebilmek için G*Power 3.1.9.2 programı kullanılarak gruplarda skorlar 

arasındaki minimum 2.8 puanlık farkın klinik anlamlılık ifade edeceği öngörüldü. 

YapılmıĢ olan hesaplama sonucunda standart sapma 5.6 olarak alınarak α=0.05 

düzeyinde %90 güç elde etmek amacıyla her br grupta 85‟er kadın olması gerektiği 

belirlendi. AraĢtırma aĢamasında kayıp veriler olabileceği dikkate alınarak her bir grup 

için katılımcı sayısı 90 kadın olarak alınarak toplamda 180 kadın çalıĢmamızın 

örneklemini oluĢturdu. 

Örneklem kabul kriterleri; 

 Okuma yazma biliyor olmak,

 Postmenopozal dönemde olmak,

 AraĢtırmaya katılmayı kabul etmek,

 HT almıyor olmak,

 Cerrahi menopoza girmemiĢ olmak,

 Kronik sistemik bir hastalığı ve/veya psikiyatrik bir sağlık problemi olmamak,

 GSA-12 ölçeğinden <2 puan almak

 KSĠUÖ toplam puanından >10 puan almak

Örneklem dıĢlanma kriterleri 

 AraĢtırmaya katılmayı kabul etmemek,

 Postmenopozal dönemde olmamak,

 GSA-12 ölçeğinden ≥2 puan almak

 KSĠUÖ toplam puanından <10 puan almak

 Kronik sistemik bir hastalığı ve/veya psikiyatrik bir sağlık problemi olmak
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 HT alıyor olmak

 Cerrahi menopoza girmiĢ olmak

Örneklem seçiminde bireylerin randomizasyonu 

AraĢtırma kriterlerine uyan kadınlar random.org sitesinden rastgele sayılar 

tablosu kullanılarak elde edilen rastgele sayılarla randomize edildi. Rastgele sayılara 

göre kadınların gruplara atanması aĢamasına araĢtırmacı dahil olmamıĢtır. Bu sayılar 

AkıĢ ġeması‟na eklendi ( ġekil 3-1).  

3.7. Veri Toplama Araçları 

3.7.1. Tanıtıcı Bilgi Formu 

Bu form araĢtırmacı tarafından hazırlanan sosyo-demografik özellikleri içerir. 

Sorular kadının yaĢını, eğitim durumunu, mesleğini, bir iĢe sahip olup olmama 

durumunu, gelir durumunu nasıl tanımlandığını, bir sosyal güvenceye sahip olup 

olmama durumunu, yaĢanılan yeri ve son adet gördüğü yılı kapsamaktadır. Tanıtıcı bilgi 

formu Ek 6.2.1‟de yer almaktadır. 

3.7.2. Genel Sağlık Anketi -12 (GSA - 12) 

Genel Sağlık Anketi (GSA), 1972 yılında David Goldberg tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Psikiyatri dıĢı klinik ortamlarda görülen ruhsal problemleri 

belirleyebilmek amaçlı geliĢtirilmiĢ bir testtir. “Anket, kiĢinin son zamanlarda belirli bir 

yakınmasının olup olmadığını araĢtıran sorulardan oluĢmaktadır. Her bir soru, her 

zamankinden az ile her zamankinden çok fazla arasında değiĢmekte olan dört 

derecelendirme” Ģeklindedir (Kılıç, 1996). Türkçe GSA- 12‟nin psikometrik özellikleri 

Kılıç (1996) Kılıç ve arkadaĢları (1997) tarafından yapılmıĢtır ve ölçeğin cronbach‟s 

alpha değeri 0.78 bulunmuĢtur. GSA‟nın puanlanmasında en yaygın kullanılan yöntem 

“Goldberg tarafından GSA için geliĢtirilen 0 ve 1‟lerin 0, 2 ve 3‟lerin 1 Ģeklinde 

puanlanmasıdır”. Ölçekte ≥2 puan alanlar vaka olarak kabul edilmektedir (Kılıç, 1996). 

Bizim çalıĢmamızda da Goldberg‟ in geliĢtirdiği puanlama yöntemi kullanılmıĢtır ve 

ölçeğin cronbach alfa değeri 0,84 olarak hesaplanmıĢtır. Ölçek Ek 6.2.2‟de yer 

almaktadır. 
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3.7.3. Kadın Sağlığı Ġnisiyatifi Uykusuzluk Ölçeği (KSĠUÖ) 

Ölçeği Levine ve ark. (2003) uykusuzluk semptomlarını değerlendirmek amacı 

ile geliĢtirmiĢlerdir. KSĠUÖ, 5 sorudan oluĢan likert tipi bir ölçektir. Ölçekteki ilk 4 

soru uykusuzluğun baĢlayıĢı, uykuyu sürdürememe ve sabahları erken uyanma 

durumunu belirtmekte olup son soru ise uyku kalitesi ile iliĢkilidir. Her bir soruya 

verilen yanıt son dört haftada ve her haftadaki sıklık düĢünülerek bireyin deneyimlerine 

göre cevaplanmaktadır. Her bir maddeye “0-4” arasında puan verilmektedir. Ġlk dört 

soruda “0” puan uykusuzlukla iliĢkili hiç sorun yaĢanmadığını göstermekte iken “4” 

puan ise uykusuzlukla iliĢkili haftada 5 kez ya da daha fazla sorun yaĢandığını 

göstermektedir. Ölçekten alınabilecek en düĢük puan “0”, en yüksek puan “20”dir. 

Timur (2008) tarafından Türkçeye uyarlanmıĢtır ve Cronbach Alpha katsayısı 

0,86 bulunmuĢtur. Timur, KSĠUÖ‟nin puan ortalaması, standart sapması, medianı ve 

uykusuzluk problemi olan ve olmayan kadınların KSĠUÖ puan ortalamalarını dikkate 

alarak, yaptığı istatistiksel analizler sonucunda KSĠUÖ kesme puanı ≥10 puan kabul 

etmiĢtir (Timur 2008). Bizim araĢtırmamızda da iç tutarlılığın değerlendirilmesinde 

Cronbach Alpha değeri 0,94 olarak saptanmıĢtır. Ölçek Ek 6.2.3‟te yer almaktadır. 

3.7.4. IMB Modeline Dayalı Uyku ile Ġlgili Sorular Formu 

Fisher ve Fisher (1992) tarafından geliĢtirilen Bilgi Motivasyon-DavranıĢsal 

Beceriler (IMB) modeli, bir bireyin belirli sağlık davranıĢı performansının onun bir 

fonksiyonu olduğunu ileri sürmektedir ya da davranıĢa özgü bilgileri, önleyici 

davranıĢlarda bulunma motivasyonunu ve sağlık davranıĢlarını geliĢtirme için 

davranıĢsal becerileri içerir. IMB modeline dayalı uyku ile ilgili sorular, IMB modeliyle 

yapılan yabancı kaynaklar taranarak (Kelly 2009; Couch 2013; Zeleke 2015; Nahar 

2016) Bilgi-Motivasyon-DavranıĢsal Beceriler baĢlığı altında araĢtırmacı tarafından 

oluĢturulmuĢtur. Bilgi ile ilgili 8 soru, motivasyon ile ilgili 12 soru ve davranıĢ 

becerileriyle ilgili 10 soru hazırlanmıĢtır. IMB modeline dayalı uyku ile ilgili sorular 

formu uygulamaya baĢlamadan önce 9 uzman görüĢü (Ümran Oskay, Ġlkay Güngör, 

Nevin ġahin, Hatice Kaya, Sermin Timur, Leyla Küçük, Funda Büyükyilmaz, Hülya 

Bilgin, Sevim Ulupınar) alınarak değerlendirilmiĢtir (Ek 6.2.6). Bilgi baĢlığı altındaki 

sorular bireylerin uykuya yönelik bilgi düzeylerini ölçmektedir. Bilgi ile ilgili çoktan 

seçmeli 8 soruya bireyler birden fazla cevap vermiĢlerdir. Bireylerin anket üzerine 

iĢaretledikleri cevaplar evet olarak, iĢaretlemedikleri cevaplar ise hayır olarak 
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değerlendirilmiĢtir.  Bireylerden eğitim sonrasında bilgi ile ilgili sorulardan „Sürekli 

uyumaktır‟ cevabına hayır yanıtı verilmesi beklenirken diğer soruların yanıtlarına evet 

cevabı verebilmesi beklenmektedir. Motivasyon baĢlığı altındaki sorular bireylerin 

sağlıklı uyku alıĢkanlıkları kazanabilmeleri için olumlu tutum içerisinde olmalarını 

sağlar. Kadınlardan „Kadınlar genellikle adetten kesilme döneminde uykusuzluğa 

bağlı sinirli, gergin ve huzursuz olurlar, Adetten kesilme, pek çok kadının 

yaĢamını alt üst eder, Adetten kesilme, bir kadının yaĢamında pek çok sorunun 

yaĢandığı bir dönemdir, Pek çok kadın için adetten kesilince yaĢadıkları 

katlanması zor bir durumdur, Aslında her kadın yaĢamında meydana gelen bu 

uykusuzluktan sıkıntı duyar, Uykusuzluk problemini gidermek için önlem alsamda 

bir değiĢiklik olacağını düĢünmüyorum, Uykusuzluk problem pek çok kadında 

algılama, düĢünme, karar verme, hatırlama gibi zihinsel fonksiyonları zayıflatır‟ 

cevaplarına hayır yanıtlarını verebilmeleri beklenirken „Kadınlar adetten kesildikten 

sonar uyku ile ilgili problemler yaĢayabilir, Pek çok kadın uykusuzluk nedeniyle 

yatakta eĢlerini rahatsız ettiği endiĢesini hisseder, Pek çok kadın adetten kesilme 

döneminde uykusuzluk nedeni ile yorgun halsiz olur, Adetten kesilince uykusuzluk 

yaĢama kadının yaĢamını büyük ölçüde etkilemez, Kadınları adetten kesilme 

döneminde en çok korkutan Ģey yaĢadığı uyku sorununun ne zaman biteceğini 

bilmemektir‟ yanıtlarına ise evet cevabı verebilmeleri beklenmektedir. DavranıĢsal 

Beceriler baĢlığı altındaki sorular bireylerin sağlıklı uyku alıĢkanlığı kazandığını ifade 

etmektedir. Kadınlardan „Uyku ilacı alırım‟ ve „Kendimi uyumuya zorlarım‟ 

yanıtlarına hayır cevabı verebilmesi beklenirken diğer 8 sorunun yanıtlarına evet cevabı 

verebilmesi beklenmektedir. IMB Modeline Dayalı Uyku Ġle Ġlgili Sorular Formu Ek 

6.2.4‟te yer almaktadır. 

3.7.5. Menopoza Özgü YaĢam Kalitesi Ölçeği (MÖYKÖ) 

Ölçek, Hilditch ve ark. (1996) tarafından kadınların deneyimlerine dayalı 

psikometrik özelliklerle, menopozda sağlık durumuna özgü bir yaĢam kalitesini ölçmek 

amacıyla geliĢtirilmiĢtir. MÖYKÖ, 29 sorudan oluĢan likert tipi bir ölçektir. Bu ölçek 

vazomotor alan (1-3. sorular), psiko-sosyal alan (4-10. sorular), fiziksel alan (11-26. 

sorular) ve cinsel alan (27-29. sorular) olmak üzere dört alandan oluĢmaktadır.  

“MÖYKÖ‟de her bir alt alan puanı 1‟den 8‟e doğru sıralanmıĢtır. 1 puan o 

konuyla ilgili herhangi bir sorun yaĢanmadığını, 2 puan o konunun var olduğunu ancak 
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hiç rahatsız edici olmadığını iĢaret etmektedir. 3-8 arasındaki puanlar ise var olan 

sorunun Ģiddetini ve artan derecelerini” göstermektedirler (ġahin ve Kharbouch 2007). 

Kharbouch ve ġahin (2005) tarafından geçerlilik ve güvenilirlik analizleri yapılarak 

Türkçeye uyarlanmıĢtır ve Cronbach Alpha katsayısı vazomotor alan için 0,82; 

psikososyal alan için 0,81; fiziksel alan için 0,87 ve cinsel alan için 0,89 olarak 

bulunmuĢtur (ġahin ve Kharbouch 2007). Bizim çalıĢmamızda da MÖYKÖ Cronbach 

Alpha katsayı vazomotor alan için 0,90; psikososyal alan için 0,92; fiziksel alan için 

0,95 ve cinsel alan için 0,91 olarak bulunmuĢtur.  Ölçek Ek 6.2.5‟te yer almaktadır. 
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3.8. AkıĢ ġeması ve Verilerin Toplanması 
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KOSHĠM‟e sosyal hizmetlerden faydalanmak için baĢvuran postmenopazal 

dönemde olan kadınlar (N=230) araĢtırmaya dahil edilme ve dıĢlanma kriterlerine göre 

değerlendirildi. Bu aĢamada, 15 kadın GSA-12‟den ≥2 puan aldığı için, 17 kadın 

KSĠUÖ‟den <10 puan aldığı için, 10 kadın Cerrahi menopoza girmiĢ olduğu için, 18 

kadın sağlık sorunları olduğu için toplamda 50 kadın, araĢtırmaya dahil edilmedi. 

ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden ve katılma koĢullarını sağlayan 180 

postmenopozal kadın, IMB ve kontrol gruplarına, seçim aĢamasında biliçli ya da 

bilinçsiz yapılan seçim yanlılığını ortadan kaldırabilmek amacıyla kimlerin deney ya da 

kontrol grubunda olduğunu belirleyebilmek için randomizasyon 

https://www.random.org/ sitesinden rastgele sayılar tablosu kullanılarak oluĢturuldu 

(IMB grubu=90, Kontrol grubu=90). Bu uygulamalardan sonra araĢtırmaya alınma 

kriterlerine uyan kadınlara, öncelikle uygulamada izlenecek yöntem hakkında bilgi 

verilip sözlü ve yazılı onamları alındı. Her iki grubada ön test uygulaması olarak 

“KiĢisel bilgi Formu, IMB Modeline Dayalı Uyku Ġle Ġlgili Sorular Formu, MÖYKÖ ve 

KSĠUÖ” uygulandı (IMB grubu=90, Kontrol grubu=90). 

 IMB grubundaki kadınlar (n=90) ile IMB modeline dayalı uyku danıĢmanlığı 

eğitimi haftada bir kez olmak üzere en az 45 dk olacak Ģekilde bireysel görüĢme 

yapılarak 3 oturum Ģeklinde gerçekleĢtirildi. Bu üç görüĢmede de aynı kadınlarla 

görüĢme yapıldı. IMB grubuna eğitimlerin baĢlayacağı gün uyku danıĢmanlığı el 

kitapçığı, araĢtırmacının ismini ve telefonunu içeren bir kart verildi. Eğitimler 

tamamlandıktan sonra ara test uygulaması olarak “IMB Modeline Dayalı Uyku Ġle Ġlgili 

Sorular Formu, MÖYKÖ ve KSĠUÖ” uygulandı (IMB grubu=87). Ara test uygulaması 

öncesi 3 katılımcı il dıĢına gittiği için çalıĢmadan kendi isteği ile ayrıldı. Eğitim sonrası 

süreçte motive edici konuĢma, eğitim kurallarının hatırlatılması gibi telefon 

görüĢmelerinin daha verimli olabileceği düĢünüldüğü için kadınlar haftada bir kez 

aranarak kadınlardan uykusu hakkında ve uygulamalar hakkında bilgi alındı. 3 ay sonra 

kadınları tekrar değerlendirmek amacıyla son test uygulaması olarak “IMB Modeline 

Dayalı Uyku Ġle Ġlgili Sorular Formu, MÖYKÖ ve KSĠUÖ”ye yanıt vererek 

araĢtırmanın tüm aĢamalarını tamamlamıĢlardır (IMB grubu=85, Kontrol grubu=90). 

Son test uygulaması öncesi 2 katılımcı sağlık problemlerinden dolayı çalıĢmadan kendi 

isteği ile ayrıldı. Kontrol grubunda bütün katılımcılardan veriler toplandıktan sonra 

https://www.random.org/
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çalıĢma tamamlanınca kontrol grubuna da KOSHĠM kongre salonunda uyku 

danıĢmanlığı eğitimi verildi.  

3.9.Verilerin Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmada elde edilen veriler SAS 9.4 paket programı ile analiz edildi. Elde 

edilen verilerin normal dağılıma uygunluk testleri Shapiro-Wilk testi ile değerlendirildi. 

Varyansların homojen dağılım gösterip göstermediğine bakıldı. Yapılan analizlerin 

sonucunda verilerin normal dağılım gösterdiği tespit edildi. AraĢtırmanın ölçümle 

belirlenen nicel değiĢkenleri için tanımlayıcı istatistikler olarak ortalama ve standart 

sapma, sayımla belirlenen nitel değiĢkenler için ise tanımlayıcı istatistikler sayı ve 

yüzde Ģeklinde gösterildi. Grup gibi iki kategorili değiĢkenler arasındaki ikili 

karĢılaĢtırmalarda t testi, aynı bireylerden farklı zamanlarda alınan tekrarlı ölçümlerdeki 

izlem (ön/ara/son test) gibi fazla kategorili değiĢkenler arasındaki farkları 

belirleyebilmek için varyans analizi yapıldı. Ayrıca tekrarlı ölçümlerde varyans analizi 

sonucu anlamlı çıkan özellikler için bağımlı gruplar arası eĢli örneklem (Paired-sample) 

t-testi uygulandı. Ölçeklerin iç tutarlılık güvenirliğini sınamak için Cronbach Alpha 

güvenirlik katsayıları hesaplandı. Ölçek alt boyut ve genel puan ortalamaları arasındaki 

iliĢkiler için korelasyon katsayısı hesaplandı. ÇalıĢmanın tamamında anlamlılık düzeyi 

olarak 0.05 değeri kabul edildi. 

3.10. AraĢtırmanın Sınırlılıkları  

Yapılan araĢtırma Antalya il sınırları içinde ikamet eden ve araĢtırmaya 

katılmayı kabul eden kadınlar ile sınırlıdır. Verilerin tek bir kurumdan toplanmıĢ olması 

nedeniyle, sonuçlar genellenemez. 

3.11. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

 Etik kurul izni Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan alındı (Ek 6.1.1).  

 AraĢtırma için kurum izni Konyaaltı Belediye BaĢkanlığı Kültür ve Sosyal ĠĢler 

Müdürlüğü‟nden alındı. (Ek 6.1.2). 

 AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olan kadınlardan yazılı ve sözlü izin alındı (Ek 

6.1.3). 

 Ölçeklerin kullanımına iliĢkin yazarlardan izin alındı (Ek 6.1.4; Ek 6.1.5; Ek 

6.1.6). 
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4. BULGULAR

Postmenopozal dönemde uyku sorunu olan kadınlara IMB modeline dayalı 

olarak verilen uyku danıĢmanlığı programının uyku ve yaĢam kalitesine etkisini 

değerlendirmek amacıyla yürütülen bu çalıĢmanın bulguları aĢağıdaki tablo ve Ģekil 

baĢlıkları altında sunulmuĢtur. 

1. IMB ve kontrol grubunda yer alan katılımcıların tanıtıcı özellikleri ve analiz

sonuçları (Tablo 4.1)

2. IMB ve Kontrol Grubundaki Kadınların Ön Test KSĠUÖ Puan Ortalamalarının

KarĢılaĢtırılması (Tablo 4.2)

3. IMB Grubundaki Kadınların Ġzlemlere Göre KSĠUÖ Puan Ortalamalarının

KarĢılaĢtırılması (Tablo 4.3)

4. Kontrol Grubundaki Kadınların Ġzlemlere Göre KSĠUÖ Puan Ortalamalarının

KarĢılaĢtırılması (Tablo 4.4)

5. IMB ve Kontrol Grubundaki Kadınların Son Test KSĠUÖ Puan Ortalamalarının

KarĢılaĢtırılması (Tablo 4.5)

6. IMB ve Kontrol Grubundaki Kadınların Ġzlemlere Göre KSĠUÖ Puan

Ortalamaları Grafiği (ġekil 6)

7. IMB ve Kontrol Gruplarında Eğitim Öncesi-Sonrası GörüĢmede Uygulanan

IMB Model Temelli Uykuya Yönelik Bilgi ile Ġlgili Soruların Yanıtlarının

KarĢılaĢtırılması (Tablo 4.6)

8. IMB ve Kontrol Gruplarında Uyku Sürelerinin KarĢılaĢtırılması (Tablo 4.7)

9. IMB ve Kontrol Gruplarında Eğitim Öncesi-Sonrası GörüĢmede Uygulanan

IMB Model Temelli Motivasyon ile Ġlgili Soruların KarĢılaĢtırılması (Tablo 4.8)

10. IMB ve Kontrol Gruplarında Eğitim Öncesi-Sonrası GörüĢmede Uygulanan

IMB Model Temelli DavranıĢ Becerileri ile Ġlgili Soruların KarĢılaĢtırılması

(Tablo 4.9)

11. IMB ve Kontrol Grubundaki Kadınların Ön Test MÖYKÖ Alt Boyut Puan

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (Tablo 4.10)

12. IMB Grubundaki Kadınların Ġzlemlere Göre MÖYKÖ Alt Boyut Puan

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (Tablo 4.11)

13. Kontrol Grubundaki Kadınların Ġzlemlere Göre MÖYKÖ Alt Boyut Puan

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (Tablo 4.12)
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14. IMB ve Kontrol Grubundaki Kadınların Son Test MÖYKÖ Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (Tablo 4.13) 

15. IMB Grubundaki Kadınların Ġzlemlere Göre MÖYKÖ Alt Boyut Puan 

Ortalamaları Grafiği (ġekil 7) 

16. Kontrol Grubundaki Kadınların Ġzlemlere Göre MÖYKÖ Alt Boyut Puan 

Ortalamaları Grafiği (ġekil 8) 

Tablo 4.1: IMB ve kontrol grubunda yer alan katılımcıların tanıtıcı özellikleri ve analiz 

sonuçları 

Tanıtıcı 

Özelikler  
 

 

IMB Grubu 

n=85 

Ort±SS 

Kontrol Grubu 

n=90 

Ort±SS 

Toplam 

N=175 

 

Ġstatistiksel 

Sonuç 

 

YaĢ 

Ortalaması  
 

 
54,62±4,98 

 
53,32±4,52 53,95±4,78 

t=1.81 

p=0.072 

Ortalama 

Menopoz 

Süresi 

 5,19±3,11 4,79±2,84 4,98±2,84 
t=0.93 

p=0.353 

 
 

 
 

n 
 

% n % n % 
χ

2 

p 

YaĢ grupları 
≤50 yaĢ  

>50 yaĢ 

23 

62 

 

27.06 

72.94 

 

29 

61 

 

32.22 

67.78 

 

52 

123 

 

29.71 

70.29 

 

0.558 

0.455 

Eğitim  

Süresi  
 

≤ 12 yıl  

>12 yıl 

 
 

34 

51 

 

40.00 

60.00 

 

34 

56 

 

37.78 

62.22 

 

68 

107 

 

38.86 

61.14 

 

0.090 

0.763 

ÇalıĢma 

durumu 

ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor 

10 

75 

11.76 

88.24 

28 

62 

31.11 

68.89 

38 

137 

21.71 

78.29 

9.624 

0.001 

Gelir 

durumu  
 

Gelir gidere denk 

veya az 

Gelir giderden 

fazla 

52 

 

33 

 

 

61.18 

 

38.82 

 

 

59 

 

31 

 

 

65.56 

 

34.44 

 

 

111 

 

64 

 

 

63.43 

 

36.57 

 

 

 

0.361 

0.547 

Sosyal 

Güvence  
 

Var  

Yok 
 

72 

13 

84.71 

15.29 

82 

8 

91.11 

8.89 

154 

21 

88.00 

12.00 

1.698 

0.192 

YaĢanılan yer 
Ġl 

Ġlçe 

70 

15 

82.35 

17.65 

77 

13 

85.56 

14.44 

147 

28 

84.00 

16.00 

0.333 

0.563 

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

 

Tablo 4-1‟de, örneklemi oluĢturan kadınların tanıtıcı özelliklerinin, IMB ve 

kontrol gruplarında mesleki durumları ve çalıĢma durumları hariç homojen bir dağılım 

gösterdiği görüldü (p>0.05). IMB grubunda yer alan kadınların yaĢ ortalamasının 

54,62±4,98, kontrol grubundaki kadınların ise 53,32±4,52 olduğu görüldü. Öğrenim 

sürelerinin dağılımı incelendiğinde; IMB grubundaki kadınların %60‟ının (n=85) ve 
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kontrol grubundaki kadınların ise %62.2‟sinin (n=90) 12 yıldan uzun süre öğrenim 

gördüğü tespit edildi. Her iki grupta ki katılımcıların da tamamına yakınının sosyal 

güvencesinin olduğu fark edildi. IMB grubunda yer alan kadınların %61.1‟i, kontrol 

grubundaki kadınların ise 65.5‟i gelir getiren iĢe sahip olmadığını belirtti. Katılımcıların 

çoğunluğu (%84) Antalya merkezde yaĢadığını ifade etmekle birlikte IMB grubunda yer 

alan kadınların ortalama menopoz süresi (son adet tarihi) 5,19±3,11, kontrol grubundaki 

kadınların ise 4,79±2,84 olduğu belirlendi.  

Tablo 4.2: IMB ve Kontrol Grubundaki Kadınların Ön Test KSĠUÖ Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

ÖN TEST 

 
IMB Grubu (n=85) 

       Ort±SS 
 

Kontrol Grubu (n=90) 

Ort±SS 
Ġstatiktiksel Sonuç 

KSĠUÖ 16.14±2.24 16.39±1.79 t= -0.81 p= 0.418 

 

IMB ve kontrol grubundaki katılımcıların ön test uykusuzluk durumları 

karĢılaĢtırıldığında KSĠUÖ puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak 

önemli olmadığı saptandı (p>0.05) (Tablo 4.2).  Eğitim öncesi IMB grubu KSĠUÖ puan 

ortalaması 16.14±2.24 ve kontrol grubundaki kadınların eğitim öncesi KSĠUÖ puan 

ortalaması 16.39±1.79 benzerlik göstererek homojen bir dağılım gösterdiği 

görülmektedir.  

Tablo 4.3: IMB Grubundaki Kadınların Ġzlemlere Göre KSĠUÖ Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması (n=85) 

 
Ön Test 

Ort±SS 

Ara Test 

Ort±SS 

Son Test 

Ort±SS 
Ġstatiktiksel Sonuç 

KSĠUÖ 16.14±2.24 8.38±1.45 5.12±3.31 F= 452.82 p= 0.000 

F: Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi (ANOVA) 

 

IMB grubu KSĠUÖ puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması amacıyla Tekrarlı 

Ölçümlerde Varyans Analizi Testi (ANOVA) kullanıldı ve puan ortalamaları arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (F=452.82; p<0,001) (Tablo 4.3). IMB 

grubundaki kadınların eğitim öncesi KSĠUÖ‟den aldıkları puan ortalamasının 

16.14±2.24, eğitimler baĢladıktan 1 ay sonra yapılan ara testten aldıkları puan 

ortalamasının 8.38±1.45 ve son testten aldıkları puan ortalamasının 5.12±3.31 olduğu 
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belirlendi. Kadınların her bir testten (ön test, ara test ve son test) aldıkları KSĠUÖ 

puanının anlamlı oranda düĢtüğü görüldü. 

Tablo 4.4: Kontrol Grubundaki Kadınların Ġzlemlere Göre KSĠUÖ Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması (n=90) 

 
Ön Test 

Ort±SS 
 

Son Test 

Ort±SS 
Ġstatiktiksel Sonuç 

KSĠUÖ 16.39±1.79           16.43±1.82 F= 0.03 p= 0.868 

F: Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi (ANOVA) 

Kontrol grubundaki kadınların eğitim öncesi KSĠUÖ‟den aldıkları puan 

ortalamasının 16.39±1.79 ve son testten aldıkları puan ortalamasının 16.43±1.82 olduğu 

görüldü. AraĢtırmada kontrol grubundaki kadınların ilk görüĢmede ve son görüĢmede ki 

KSĠUÖ puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı saptandı 

(p>0.05) (Tablo 4.4). 

Tablo 4.5: IMB ve Kontrol Grubundaki Kadınların Son Test KSĠUÖ Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

SON TEST 

 
IMB Grubu (n=85) 

Ort±SS 
 

Kontrol Grubu (n=90) 

Ort±SS 
Ġstatiktiksel Sonuç 

KSĠUÖ         5.12±3.31          16.43±1.82 t= -28.23 p= 0.000 

 

IMB ve kontrol grubundaki katılımcıların son test uykusuzluk durumları 

karĢılaĢtırıldığında KSĠUÖ puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak ileri 

derecede anlamlı bulundu (p<0,001) (Tablo 4.5). Postmenopozal dönemde, uyku sorunu 

düzeylerine yönelik hipotezlerden H1 kabul edildi. 
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Şekil 6: IMB ve Kontrol Grubundaki Kadınların İzlemlere Göre KSİUÖ Puan Ortalamaları 

Grafiği 
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Kontrol grubunda ise ilk görüĢmede çoğunluğun verdiği yanıtlar ile son görüĢmede 

ki yanıtlar yine aynı oranda benzer ifadelerdir. Kontrol grubunun izlemlere göre (ön/son 

görüĢme) sorulara verdikleri yanıtlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4.6). 

AraĢtırmaya katılan kadınların „Neden uykuya gereksinim duyulur‟? sorusuna 

verdikleri yanıtların IMB grubundaki izlemlere (ön/ara/son görüĢme) göre dağılımı 

incelendiğinde (Tablo 4.6); IMB grubundaki kadınların verdikleri yanıtlardan 

tamamının arasındaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bulundu (p<0,001).  

Kontrol grubunda ise ilk görüĢmede çoğunluğun verdiği yanıt ile son görüĢmede ki 

yanıtlar aynı oranda benzer ifadelerdir. Kontrol grubunun izlemlere göre (ön/son 

görüĢme) sorulara verdikleri yanıtlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (p>0.05). 

ÇalıĢmamıza katılan kadınların „Kaliteli uykuyu olumsuz etkileyen faktörler 

nelerdir‟? sorusuna verdikleri yanıtların IMB grubundaki izlemlere (ön/ara/son 

görüĢme) göre dağılımı değerlendirildiğinde (Tablo 4.6); IMB grubundaki kadınların 

verdikleri yanıtlardan tamamının arasındaki fark istatistiksel olarak ileri derecede 

anlamlı bulundu (p<0,001).  

Kontrol grubunda ise ilk görüĢmede çoğunluğun verdiği yanıt ile son görüĢmede ki 

yanıtlar birbirine benzer ifadelerdir. Kontrol grubunun izlemlere göre (ön/son görüĢme) 

sorulara verdikleri yanıtlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 

(p>0.05). 

ÇalıĢmamıza katılan kadınların „Uykusuzluk YaĢam Kalitesini Nasıl Etkiler‟? 

sorusuna verdikleri yanıtların IMB grubundaki izlemlere (ön/ara/son görüĢme) göre 

dağılımı incelendiğinde (Tablo 4.6); IMB grubundaki kadınların verdikleri yanıtlardan 

tamamının arasındaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bulundu (p<0,001).  

Kontrol grubunda ise ilk görüĢmede çoğunluğun verdiği yanıt ile son görüĢmede ki 

yanıtlar benzer ifadelerdir. Kontrol grubunun izlemlere göre (ön/son görüĢme) sorulara 

verdikleri yanıtlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05). 

AraĢtırmaya katılan kadınların „Menopoz uykuyu sizce nasıl etkiler‟? sorusuna 

verdikleri yanıtlar değerlendirildiğinde; IMB grubunda izlemlere göre (ön/ara/son 
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görüĢme) „Uykuya dalmayı zorlaĢtırır, Derin uyku süresini azaltır, sık sık uyanmalar 

olur, Uykunun kalitesini azaltır, Uykular eskiye oranla daha az dinlendiricidir‟ yanıtları 

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

Kontrol grubunda ise ilk ve son görüĢmede ki bütün sorulara verilen yanıtların 

paralellik gösterdiği görülmüĢtür. Kontrol grubunun izlemlere göre (ön/son görüĢme) 

sorulara verdikleri yanıtlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 

(p>0.05) (Tablo 4.6). 

ÇalıĢmamıza katılan kadınların „Hangileri kaliteli uyku için önerilen bir yol  

olabilir‟? sorusuna verdikleri yanıtların IMB grubundaki izlemlere (ön/ara/son görüĢme) 

göre dağılımı incelendiğinde (Tablo 4.6); IMB grubundaki kadınların verdikleri 

yanıtlardan tamamının arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05).  

Kontrol grubunda ise ilk görüĢmede çoğunluğun verdiği yanıt ile son görüĢmede ki 

yanıtlar benzer ifadelerdir. Kontrol grubunun izlemlere göre (ön/son görüĢme) sorulara 

verdikleri yanıtlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05). 

Tablo 4.7: IMB ve kontrol gruplarında uyku sürelerinin karĢılaĢtırılması 

Kaliteli bir uyku süresi 

kaç saat olmalıdır 

IMB Grubu Kontrol Grubu Ġstatistiksel Sonuç 

n Ort±SS n Ort±SS t p 

Ön 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 

F / p 1.77 0.173 0.02 0.888 

AraĢtırmaya katılan kadınların „Kaliteli bir uyku süresi kaç saat olmalıdır? 

sorusuna verdikleri yanıtların IMB ve kontrol gruplarının izlemlere göre dağılımı 

incelendiğinde her iki grupta da çoğunluğun 7-8 saat olmalıdır yanıtını verdikleri 

görüldü (Tablo 4.7). 



65 

Tablo 4.8: IMB ve kontrol gruplarında eğitim öncesi-sonrası görüĢmede uygulanan IMB 

model temelli motivasyon ile ilgili soruların karĢılaĢtırılması 

Motivasyon ile 

ilgili sorular ve 

yanıtları 

IMB Grubu Kontrol Grubu 

Ön Test Ara Test Son Test Ön Test Son Test 

n % n % n % n % n % 

Kadınlar adetten kesildikten sonra uyku ile ilgili problemler yaĢayabilir 

Evet 79 92.94 82 96.47 75 88.24 80 88.89 80 88.89 

Hayır 6 7.06 3 3.53 10 11.76 10 11.11 10 11.11 

χ2  /  p 4.208 0.121 0.000 1.000 

Kadınları adetten kesilme döneminde en çok korkutan Ģey yaĢadığı uyku sorunun ne zaman biteceğini bilmemektir. 

Evet 62 72.94 72 84.71 69 81.18 63 70.00 63 70.00 

Hayır 23 27.06 13 15.29 16 18.82 27 30.00 27 30.00 

χ2  /  p 3.816 0.148 0.000 1.000 

Pek çok kadın uykusuzluk nedeniyle yatakta eĢlerini rahatsız ettiği endiĢesi hisseder 

Evet 67 78.82 77 90.59 77 90.59 60 66.67 60 66.67 

Hayır 18 21.18 8 9.41 8 9.41 30 33.33 30 33.33 

χ2  /  p 6.787 0.033 0.000 1.000 

Pek çok kadın adetten kesilme döneminde uykusuzluk nedeni ile yorgun/halsiz olur 

Evet 74 87.06 81 90.59 77 95.29 69 76.67 69 76.67 

Hayır 11 12.94 4 9.41 8 4.71 21 23.33 21 23.33 

χ2  /  p 3.536 0.000 0.000 1.000 

Kadınlar genellikle adetten kesilme döneminde uykusuzluğa bağlı sinirli, gergin ve huzursuz olurlar 

Evet 72 84.71 70 82.35 76 89.41 71 78.89 71 78.89 

Hayır 13 15.29 15 17.65 9 10.59 19 21.11 19 21.11 

χ2  /  p 1.770 0.412 0.000 1.000 

Adetten kesilme, pek çok kadının yaĢamını alt üst eder 

Evet 53 62.35 34 40.00 33 38.82 55 61.11 55 61.11 

Hayır 32 37.65 51 60.00 52 61.18 35 38.89 35 38.89 

χ2  /  p 11.994 0.002 0.000 1.000 

Adetten kesilme, bir kadının yaĢamında pek çok sorunun yaĢandığı bir dönemdir 

Evet 56 65.88 43 50.59 28 32.94 60 66.67 60 66.67 

Hayır 29 34.12 42 49.41 57 67.06 30 33.33 30 33.33 

χ2  /  p 18.478 0.000 0.000 1.000 
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Motivasyon ile 

ilgili sorular ve 

yanıtları 

IMB Grubu Kontrol Grubu 

Ön Test Ara Test Son Test Ön Test Son Test 

n % n % n % n % n % 

Adetten kesilince uykusuzluk yaĢama kadının yaĢamını büyük ölçüde etkilemez 

Evet 48 56.47 36 42.35 57 67.06 50 55.56 51 56.67 

Hayır 37 43.53 49 57.65 28 32.94 40 44.44 39 43.33 

10.565 0.005 0.022 0.880 

Pek çok kadın için adetten kesilince yaĢadıkları uykusuzluk katlanması oldukça zor bir durumdur. 

Evet 66 77.65 71 83.53 54 63.53 65 72.22 61 67.78 

Hayır 19 22.35 14 16.47 31 36.47 25 27.78 29 32.22 

χ2  /  p 9.554 0.008 0.423 0.515 

Aslında hemen her kadın yaĢamında meydana gelen bu uykusuzluktan sıkıntı duyar. 

Evet 75 88.24 79 92.94 55 64.71 76 84.44 71 78.89 

Hayır 10 11.76 6 7.06 30 35.29 14 15.56 19 21.11 

χ2  /  p 26.311 0.000 0.927 0.335 

Uykusuzluk problemini gidermek için önlem alsam da bir değiĢiklik olacağını düĢünmüyorum 

Evet 48 56.47 15 17.65 10 11.76 45 50.00 45 50.00 

Hayır 37 43.53 70 82.35 75 88.24 45 50.00 45 50.00 

χ2  /  p 49.096 0.000 0.000 1.000 

Uykusuzluk problemi pek çok kadında algılama, düĢünme, karar verme, hatırlama gibi zihinsel fonksiyonları 

zayıflatır. 

Evet 71 83.53 74 87.06 71 83.53 69 76.67 63 70.00 

Hayır 14 16.47 11 12.94 14 16.47 21 23.33 27 30.00 

χ2  /  p 0.544 0.761 1.022 0.311 

IMB modeline dayalı olarak oluĢturulan motivasyon ile ilgili soruların yanıt 

durumlarına göre karĢılaĢtırılması Tablo 4.8‟de gösterilmektedir. Grupların kendi 

arasındaki farkı değerlendirmek için Pearson Ki-Kare Testi kullanıldı. IMB grubundaki 

katılımcıların IMB modeline dayalı olarak verilen uyku danıĢmanlığı eğitiminin 

etkinliğini izlemlere göre (ön/ara/son test) incelendiğimizde; „Pek çok kadın uykusuzluk 

nedeniyle yatakta eĢlerini rahatsız ettiği endiĢesi hisseder, Pek çok kadın adetten 

kesilme döneminde uykusuzluk nedeni ile yorgun/halsiz olur, Adetten kesilme, pek çok 

kadının yaĢamını alt üst eder, Adetten kesilme, bir kadının yaĢamında pek çok sorunun 
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yaĢandığı bir dönemdir, Adetten kesilince uykusuzluk yaĢama kadının yaĢamını büyük 

ölçüde etkilemez, Pek çok kadın için adetten kesilince yaĢadıkları uykusuzluk 

katlanması oldukça zor bir durumdur, Aslında hemen her kadın yaĢamında meydana 

gelen bu uykusuzluktan sıkıntı duyar ve Uykusuzluk problemini gidermek için önlem 

alsam da bir değiĢiklik olacağını düĢünmüyorum‟ yanıtları arasındaki fark istatistiksel 

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

Kontrol grubunda ki ilk ve son görüĢmede uygulanan motivasyon ile ilgili 

sorular ve yanıt durumları incelendiğinde ise bütün sorulara verilen yanıtların ilk 

görüĢmedeki yanıtlar ile paralellik gösterdiği görüldü. IMB modeline dayalı olarak 

verilen uyku danıĢmanlığı eğitiminin kontrol grubundaki kadınların ilk ve son 

görüĢmede ki motivasyon durumları arasında fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.8). 

 

Tablo 4.9: IMB ve kontrol gruplarında eğitim öncesi-sonrası görüĢmede uygulanan IMB 

model temelli davranıĢ becerileri ile ilgili soruların karĢılaĢtırılması 

DavranıĢ 

becerileri ile ilgili 

sorular ve 

yanıtları 

 

IMB Grubu 

 

 

Kontrol Grubu 

Ön Test Ara Test Son Test  Ön Test Son Test 

 N % N % N %  N % N % 

Her gün aynı saatte yatarım 

Evet 46 54.12 70 82.35 75 88.24  46 51.11 46 51.11 

Hayır 39 45.88 15 17.65 10 11.76  44 48.89 44 48.89 

χ2  /  p 30.081 0.000  0.000 1.000 

Gürültü var ise azaltırım 

Evet 77 90.59 84 98.82 84 98.82  71 78.89 68 75.56 

Hayır 8 9.41 1 1.18 1 1.18  19 21.11 22 24.44 

χ2  /  p 10.200 0.006  0.284 0.593 

Uykudan 6 saat öncesinden itibaren kafein (çay/kahve) alımını kısıtlarım 

Evet 48 56.47 60 70.59 68 80.00  36 40.00 36 40.00 

Hayır 37 43.53 25 29.41 17 20.00  54 60.00 54 60.00 

χ2  /  p 11.150 0.003  0.000 1.000 



 68 

DavranıĢ 

becerileri ile ilgili 

sorular ve 

yanıtları 

 

IMB Grubu 

 

 

Kontrol Grubu 

Ön Test Ara Test Son Test  Ön Test Son Test 

 N % N % N %  N % N % 

Yatmadan 2 saat öncesine kadar bitki çayları tüketmem 

Evet 43 50.59 51 60.00 69 81.18  40 44.44 38 42.22 

Hayır 42 49.41 34 40.00 16 18.82  50 55.56 52 57.78 

χ2  /  p 18.092 0.000  0.090 0.763 

Yatmadan önce ılık duĢ alırım                            

Evet 34 40.00 63 74.12 56 65.88  48 53.33 48 53.33 

Hayır 51 60.00 22 25.88 29 34.12  42 46.67 42 46.67 

χ2  /  p 22.451 0.000  0.000 1.000 

Gündüzleri kısa süreli de olsa (Ģekerleme) uyumam 

Evet 52 61.18 65 76.47 72 84.71  51 56.67 51 56.67 

Hayır 33 38.82 20 23.53 13 15.29  39 43.33 39 43.33 

χ2  /  p 12.633 0.001  0.000 1.000 

Düzenli yürüyüĢ, egzersiz yaparım 

Evet 47 55.29 64 75.29 71 83.53  48 53.33 51 56.67 

Hayır 38 44.71 21 24.71 14 16.47  42 46.67 39 43.33 

χ2  /  p 17.542 0.000  0.202 0.653 

Uyku ilaç alırım 

Evet 23 27.06 9 10.59 6 7.06  26 28.89 26 28.89 

Hayır 62 72.94 76 89.41 79 92.94  64 71.11 64 71.11 

χ2  /  p 15.276 0.000  0.000 1.000 

Kendimi uyumaya zorlarım 

Evet 59 69.41 27 31.76 21 24.71  65 72.22 59 65.56 

Hayır 26 30.59 58 68.24 64 75.29  25 27.78 31 34.44 

χ2  /  p 40.320 0.000  0.933 0.334 
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DavranıĢ 

becerileri ile ilgili 

sorular ve 

yanıtları 

 

IMB Grubu 

 

 

Kontrol Grubu 

Ön Test Ara Test Son Test  Ön Test Son Test 

 N % N % N %  N % N % 

Kendime uygun ve rahat bir uyku ortamı yaratırım 

Evet 76 89.41 79 92.94 83 97.65  78 86.67 77 85.56 

Hayır 9 10.59 6 7.06 2 2.35  12 13.33 13 14.44 

χ2  /  p 4.663 0.027  0.046 0.829 

 

IMB ve kontrol gurubundaki katılımcıların ön test yanıtlarının dağılımlarına 

bakıldığında homojen bir dağılım gösterdiği belirlendi. IMB modeline dayalı olarak 

oluĢturulan davranıĢ becerileri ile ilgili soruların yanıt durumlarına göre karĢılaĢtırılması 

Tablo 4.9‟da gösterilmektedir. Grupların kendi arasındaki farkı değerlendirmek için 

Pearson Ki-Kare Testi kullanıldı. IMB grubundaki katılımcıların izlemlere (ön/ara/son 

görüĢme) göre dağılımı incelendiğinde; IMB grubundaki kadınların verdikleri 

yanıtlardan tamamında ki davranıĢ becerileri geliĢimi arasındaki fark istatistiksel olarak 

ileri derecede anlamlı bulundu (p<0,001). DavranıĢ becerileri ile ilgili sorular ve yanıt 

durumları, uyku eğitimi danıĢmanlığındaki uyku hijyeni eğitim içeriğine paralellik 

göstererek bireyin uyku hijyeni kurallarına uygun davranıĢ becerileri geliĢiminin 

arttığını göstermektedir. Her bir görüĢmede uyku hijyeni eğitimi kurallarına uygun 

olarak anlamlı oranda artma olduğu saptandı. 

Kontrol grubunda ilk ve son görüĢmede uygulanan davranıĢ becerileri ile ilgili 

sorular ve yanıt durumları incelendiğinde ise bütün sorulara verilen yanıtların ilk 

görüĢmedeki yanıtlar ile paralellik gösterdiği görülmüĢtür. Kontrol grubunun izlemlere 

göre (ön/son görüĢme) sorulara verdikleri yanıtlar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4.9). 
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Tablo 4.10: IMB ve Kontrol Grubundaki Kadınların Ön Test MÖYKÖ Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

ÖN TEST 

 
IMB Grubu (n=85) 

Ort±SS 
 

Kontrol Grubu (n=90) 

Ort±SS 
Ġstatiktiksel Sonuç 

Vazomotor 

Alan 

4.15±1.99 

 

4.01±1.89 

 

t= 0.50 p= 0.619 

Psikososyal 

Alan 

3.85±1.63 

 

3.48±1.46 

 

t=1.59 p= 0.112 

Fiziksel 

Alan 

4.46±1.52 

 

4.07±1.34 

 

t=1.81 p= 0.072 

Cinsel 

Alan 

5.00±2.11 

 

4.06±2.14 

 

t=2.93 p= 0.003 

 

Örneklemi oluĢturan IMB ve kontrol grubundaki kadınların ön test menopozda 

yaĢam kalitesi durumları karĢılaĢtırıldığında vazomotor, psikososyal ve fiziksel alan alt 

boyutlarının anlamsız (p>0.05) fakat cinsel alan alt boyutunun anlamlı olduğu görüldü 

(p<0.001) (Tablo 4.10). Vazomotor, psikososyal ve fiziksel alan alt boyutlarının puan 

ortalamaları benzerlik göstererek homojen bir dağılım gösterdiği görülmektedir.  

Tablo 4.11: IMB Grubundaki Kadınların Ġzlemlere Göre MÖYKÖ Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n=85) 

 Ön Test 

Ort±SS 

Ara Test 

Ort±SS 

Son Test 

Ort±SS 
Ġstatiktiksel Sonuç 

Vazomotor 

Alan 

4.15±1.99 

 
3.30±1.30 3.34±1.45 F= 7.62 p= 0.000 

Psikososyal 

Alan 

3.85±1.63 

 
2.66±1.50 2.21±1.28 F= 28.07 p= 0.000 

Fiziksel 

Alan 

4.46±1.52 

 
2.85±1.43 2.36±1.14 F= 54.46 p= 0.000 

Cinsel 

Alan 

5.00±2.11 

 
3.58±2.04 3.29±1.54 F= 19.45 p= 0.000 

F: Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi (ANOVA) 

IMB grubundaki kadınların izlemlere göre MÖYKÖ alt boyut puan ortalamaları 

ile ilgili değerlendirmeler Tablo 4.11‟de yer almaktadır. IMB grubundaki kadınların 

eğitim öncesi MÖYKÖ vazomotor alan alt boyut puan ortalaması eğitim öncesi 

4.15±1.99, eğitimler baĢladıktan 1 ay sonra yapılan ara testten aldıkları puan ortalaması 

3.30±1.30 ve son testten aldıkları puan ortalaması 3.34±1.45‟ti. MÖYKÖ psikososyal 

alan alt boyut puan ortalaması eğitim öncesi 3.85±1.63, eğitimler baĢladıktan 1 ay sonra 

yapılan ara testten aldıkları puan ortalaması 2.66±1.50 ve son testten aldıkları puan 

ortalaması 2.21±1.28‟di. MÖYKÖ fiziksel alan alt boyut puan ortalaması eğitim öncesi 
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4.46±1.52, eğitimler baĢladıktan 1 ay sonra yapılan ara testten aldıkları puan ortalaması 

2.85±1.43 ve son testten aldıkları puan ortalaması 2.36±1.14‟tü. MÖYKÖ cinsel alan alt 

boyut puan ortalaması eğitim öncesi 5.00±2.11, eğitimler baĢladıktan 1 ay sonra yapılan 

ara testten aldıkları puan ortalaması 3.58±2.04 ve son testten aldıkları puan ortalaması 

3.29±1.54‟tü. IMB grubunda ilk/ara/son görüĢmedeki MÖYKÖ alt boyut puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması amacıyla Tekrarlı Ölçümlerde Varyans Analizi (ANOVA) 

Testi kullanıldı ve puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bulundu 

(p<0,001). 

 

Tablo 4.12: Kontrol Grubundaki Kadınların Ġzlemlere Göre MÖYKÖ Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n=90) 

 
Ön Test 

Ort±SS 
 

Son Test 

Ort±SS 
Ġstatiktiksel Sonuç 

Vazomotor 

Alan 

4.01±1.89 

 

3.99±1.89 

 

F= 0.00 p= 0.952 

Psikososyal 

Alan 

3.48±1.46 

 

3.44±1.38 

 

F= 0.03 p= 0.863 

Fiziksel 

Alan 

4.07±1.34 

 

4.05±1.28 

 

F= 0.01 p= 0.938 

Cinsel 

Alan 

4.06±2.14 

 

4.11±2.03 

 

F= 0.03 p= 0.870 

F: Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi (ANOVA) 

Kontrol grubunda ilk ve son görüĢmedeki MÖYKÖ alt boyut puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması amacıyla Tekrarlı Ölçümlerde Varyans Analizi 

(ANOVA) Testi kullanıldı ve puanlar arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4.12). 

Tablo 4.13: IMB ve Kontrol Grubundaki Kadınların Son Test MÖYKÖ Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

SON TEST 

 
IMB Grubu (n=85) 

Ort±SS 
 

Kontrol Grubu (n=90) 

Ort±SS 
Ġstatiktiksel Sonuç 

Vazomotor 

Alan 
3.34±1.45 

3.99±1.89 

 

t= -2.56 p= 0.011 

Psikososyal 

Alan 
2.21±1.28 

3.44±1.38 

 

t=-6.14 p= 0.000 

Fiziksel 

Alan 
2.36±1.14 

4.05±1.28 

 

t=-9.21 p= 0.000 

Cinsel 

Alan 
3.29±1.54 

4.11±2.03 

 

t=-3.01 p= 0.003 
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IMB ve Kontrol grubundaki kadınların son test MÖYKÖ alt boyut puan 

ortalamalarını değerlendirmek için t Testi kullanıldı ve MÖYKÖ vazamotor alan alt 

boyut puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu. (t= -2.56, p<0,05), 

MÖYKÖ psikososyal alan alt boyut puanları arasındaki fark (t=-6.14, p<0,001) ve 

MÖYKÖ fiziksel alan alt boyut puanları arasındaki fark (t=-9.21, p<0,001)  istatistiksel 

olarak ileri derecede anlamlı bulundu. Diğer bir alt boyutu olan MÖYKÖ cinsel alan alt 

boyut puanları arasındaki farkta istatistiksel olarak anlamlı bulundu. (t=-3.01, p<0,001)  

(Tablo 4.13).  Postmenopozal dönemde, menopozda yaĢam kalitesi düzeylerine yönelik 

hipotezlerden H1 kabul edildi. 

 

Şekil 7: IMB Grubundaki Kadınların İzlemlere Göre MÖYKÖ Alt Boyut Puan Ortalamaları 

Grafiği 
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Şekil 8: Kontrol Grubundaki Kadınların İzlemlere Göre MÖYKÖ Alt Boyut Puan 

Ortalamaları Grafiği 



5. TARTIġMA 

Postmenopozal dönemde IMB modeline dayalı bireysel uyku danıĢmanlığının 

uyku ve yaĢam kalitesine etkisinin değerlendirilmesi amacı ile yürütülen bu çalıĢmanın 

tartıĢma bölümü aĢağıdaki baĢlıklar altında sunulmuĢtur. 

1. Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine ait verilerin tartıĢılması  

2. Gruplar (IMB-Kontrol) arasında ve grupların kendi içlerindeki izlemlerin 

KSĠUÖ puanlarına ait verilerin tartıĢılması 

3. IMB ve kontrol grubunun kendi içlerindeki izlemlerinin IMB modeline dayalı 

olarak oluĢturulan uyku ile ilgili verilerin tartıĢılması  

4. Gruplar (IMB-Kontrol) arasında ve grupların kendi içlerindeki izlemlerin 

MÖYKÖ alt puanlarına ait verilerin tartıĢılması 

5.1. Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine ait verilerin tartıĢılması (Tablo 4.1) 

Örneklemimizi oluĢturan kadınların yaĢ ortalaması 53,95±4,78 olarak bulundu 

(Tablo 4.1). Türkiye istatistiklerine göre ortalama menopoza girme yaĢı yaklaĢık 46-49 

yaĢ aralığı iken (TNSA 2018) dünyada 50-52 yaĢ aralığındadır (ACOG 2019). 

Postmenopozal dönemde yapılmıĢ olan çalıĢmalarda ise PeĢin (2019) yaĢ ortalamasını 

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), acı portakal grubunda 53.65±3.55, kontrol grubunda 

52.12±3.49 olarak bulmuĢtur. Bu raporlar ve literatür verileri doğrultusunda, ortalama 

menopoza girme yaĢ aralığı dikkate alınarak ve çalıĢmamızın ortalama menopoz süresi 

(4,98±2,84) (Tablo 4.1) de göz önünde bulundurularak örneklemi oluĢturan kadınların 

postmenopozal dönem yaĢ ortalamasının rapor ve literatür verileriyle paralellik 

gösterdiği söylenebilir. 

ÇalıĢmamıza katılan kadınların %61.14‟ünün eğitim süresinin 12 yıldan fazla 

(lise ve üzeri) olduğu belirlendi (Tablo 4.1). TNSA 2018 (2019) verilerine göre 

Türkiye‟de 45-49 yaĢ aralığındaki kadınların %22.9‟u, 50-54 yaĢ aralığındaki kadınların 

ise %17‟si lise ve üzerinde eğitim alabilmiĢtir. Antalya ilinin bulunduğu Akdeniz 

bölgesi içinde benzer sonuçlar (%21.2) geçerlidir. ÇalıĢmamıza katılan kadınların 

eğitim düzeyi ülke ve bölge kadınlarınınkine göre oldukça yüksektir. Bu çalıĢmada, 
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kadınlarda eğitim düzeylerinin yüksek çıkmasının nedeni; uygulamanın yapıldığı 

KOSHĠM‟de sportif, sosyal, kültürel, turistik, sanatsal ve eğitim içerikli programlara 

çoğunlukla eğitimli bireylerin baĢvurması ve eğitim seviyesi arttıkça sağlık arama 

davranıĢının da artmasıyla iliĢkili olabileceği düĢünülmektedir. 

Ülkemizin genel durumunu gösteren TNSA 2018 (2019) verilerine göre 

kadınların %28‟i çalıĢmakta olduğu ifade edilmektedir. Bizim çalıĢmamıza katılan 

kadınların %78.29‟u çalıĢmıyor gibi görünse de yaĢ itibariyle çoğu emekli grubudur 

(Tablo 4.1).  

5.2. Gruplar (IMB-Kontrol) arasında ve grupların kendi içlerindeki izlemlerin 

KSĠUÖ puanlarına ait verilerin tartıĢılması (Tablo 4.2 - Tablo 4.3 - Tablo 4.4 

- Tablo 4.5) 

KSĠUÖ puanlarına ait skorlar 0-20 arasında değiĢmekte olup skorlar >9 

olduğunda uykusuzluk için yüksek risk göstermektedir (Levine ve ark. 2003). 

ÇalıĢmamıza katılan IMB grubunda ki kadınların ön test KSĠUÖ puan ortalaması 

16.14±2.24 iken, kontrol grubundaki kadınların öntest KSĠUÖ puan ortalaması 

16.39±1.79 bulundu (Tablo 4.2). IMB ve kontrol gruplarının KSĠUÖ puan 

ortalamalarının birbirine benzer olması çalıĢma sonucunda elde edilen analizin 

güvenilirliğini arttırması nedeniyle önemlidir. Timur ve ġahin (2009)‟in yaptığı 

araĢtırmada postmenopozal dönemdeki kadınların KSĠUÖ puan ortalaması 9.78±5.48, 

Kal (2011)‟ın çalıĢmasında ise 11.16±6.95 olarak bulunmuĢtur. Ağan ve ark. (2015)  

menopozlu kadınlarda uykunun değerlendirilmesi baĢlıklı çalıĢmalarında toplam puan 

ortalamasını 12.00±3.16 olarak vermiĢlerdir. Duman ve TaĢhan (2018)‟ın çalıĢmasında 

ise deney grubu ön test KSĠUÖ puan ortalaması 14.03±3.4 iken, kontrol grubunda 

öntest KSĠUÖ puan ortalaması 14.35±3.2 saptanmıĢtır. Aslan (2017)‟ın çalıĢmasında ise 

7.22±3.37 puan olarak saptanmıĢtır. Hachul ve ark. (2009) çalıĢmalarında erken(<5) ve 

geç (>5) postmenopozal dönemde uyku kalitesini karĢılaĢtırmıĢlardır. Geç dönemdeki 

grupta uyku ile ilgili daha fazla Ģikayetin varlığını ifade etmiĢlerdir. Bizim 

çalıĢmamızdaki KSĠUÖ puan ortalamalarının diğer araĢtırmacıların yapmıĢ oldukları 

araĢtırma sonuçlarından farklı olması, çalıĢmamızın örneklemini sadece uykusuzluk 

problemi olan (>9) postmenopozal kadınlar oluĢtururken, diğer araĢtırmaların 

örneklemini tüm menopozal dönemdeki kadınların oluĢturmasından ve gruplarımızdaki 

katılımcıların ortalama menopoz süresinin  5 yıl gibi geç postmenopozal dönemde 
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olduğundan kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. ÇalıĢma bulgumuz Hachul ve ark. 

(2009) çalıĢma sonucuyla uyumlu görülmektedir. 

AraĢtırmamızda IMB grubundaki kadınların izlemlere (ön/ara/son test) göre 

KSĠUÖ puan ortalamalarında istatiksel olarak önemli düzeyde düĢme olduğu görüldü 

(p<0.001) (Tablo 4.3). Duman ve TaĢhan (2018) çalıĢmasında postmenopozal 

dönemdeki kadınlara verilen uyku hiyeni eğitimi ve progresif gevĢeme egzersizin uyku 

kalitesini arttırdığını ifade etmiĢ ve ön/ara/son test puanları arasındaki farkın istatistiksel 

olarak önemli olduğunu saptamıĢtır. Breneman (2016) 4 aylık orta düzeyde bir 

egzersizin (yürüyüĢ) uykuyu etkileyip etkilemediğini belirlemek için yapmıĢ olduğu 

çalıĢmasında davranıĢsal uyku parametrelerinin önemli ölçüde etkilendiğini ve gece 

uyanma sayısının zamanla egzersiz eğitimi ile azaldığını gözlemlemiĢtir. Arrant (2019) 

postmenopozal kadınlarda ön/son test kontrol gruplu 8 haftalık yoga uygulaması ve 

vermiĢ olduğu sağlık eğitiminin uykuya etkisini değerlendirmek amacıyla uyku için 

biyobelirteç ölçümü olarak tükürük alfa-amilaz enzimine bakmıĢtır ve yoga grubunda 

kontrol grubuna göre uykuda iyileĢme sağlandığını ifade etmiĢtir. Drake ve ark. (2019) 

biliĢsel-davranıĢçı terapi, uyku hijyeni eğitimi ve uyku kısıtlama tedavisinin menopoza 

bağlı kronik uykusuzluk için eĢit derecede etkili bir tedavi olup olmadığını 

değerlendirmek için menopoza bağlı kronik DSM-5 uykusuzluk bozukluğu tanısı alan 

150 postmenopozal kadını 3 grupta incelemiĢtir. Uyku hijyeni eğitimi ön/son test puanı 

14.24±4.49 / 13.44±4.64, uyku kısıtlama tedavisi ön/son test puanı 8.64±4.18 / 

8.12±4.25 ve biliĢsel-davranıĢçı terapi ön/son test puanı 7.24±4.18 / 6.95±5.26‟dır. 

Menopoza bağlı uyku bozukluğunda biliĢsel-davranıĢçı terapi ve uyku kısıtlama 

tedavisinin uyku hijyeni eğitiminden daha etkin olduğunu ve uyku hijyeninin uyku 

kalitesini arttırmada yaygın kullanılan bir tedavi Ģekli olmasına rağmen uykunun bazı 

yönlerini hafifçe iyileĢtirebilse de tek baĢına çok az yararının bulunduğunu ifade 

etmiĢlerdir.  

IĢık tedavisinin amacı melatonin hormon salınımını ve sirkadyen ritmini 

düzenlemektir. Postmenopozal dönemde melatonin serum seviyeleri yaĢla birlikte 

azalır. Buna bağlı olarak menopozal dönemde uykusuzluk Ģikayetlerinde artıĢ 

yaĢanmasında melatoninin rol oynayabileceği düĢünülmektedir. Melatonin, insanlarda 

uyku kalitesini arttıran hormonal faktör olarak kabul edilmiĢtir (Jehan ve ark. 2017). 

Amstrup ve ark. (2015) yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında insomnialı postmenopozal 
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kadınların melatonin sevisinin artıĢıyla, plaseboya kıyasla uyku problemlerinde bir 

iyileĢme gösterdiğini belirtmiĢlerdir. Yeterli ıĢık (doğal ıĢık kaynağı) ile gece salınması 

gereken melatonin hormonunun gündüz salınımı engellenebilmekte ve erken uyuma ve 

uyanma ortadan kaldırılabilmektedir. Heller (2019) çalıĢmasında insomnia tedavisinde 

gevĢeme tekniğinin etkisini incelenmiĢtir. Derin nefes egzersizlerinin ve gevĢeme 

tekniklerinin kullanılmasının uyku düzeninin iyileĢtirilmesinde etkili olduğunu 

belirtmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda IMB modeline dayalı olarak verilen uyku danıĢmanlığında ki 

eğitimde kadınlara verilen çalıĢma sonuçlarındaki nonfarmakolojik yöntemlerin her biri 

anlatılmıĢ olup kadınlardan uyku kalitesini arttırabilmeleri için günlük 45-60 dk 

tempolu yürüyüĢ yapmaları, uyku hijyeni ilkelerine dikkat etmeleri, doğal ıĢık 

kaynağından yararlanabilmeleri için balkonda 15-20 dk güneĢ ığığı almaları ve 

yatmadan önce loĢ bir ıĢıkta gevĢeme tekniklerini uygulamaları istendi. ÇalıĢmamızın 

analizleri de yapılmıĢ olan çalıĢma sonuçlarına göre uyumluluk göstererek bu algıyı 

güçlendirmede bir kanıttır. Genel olarak, egzersizlerin akut veya kronikleĢen uyku 

bozuklarına etkisi vardır. Uyku, yaĢam süresince değiĢen ve bireylerde çoğunlukla 

geceden geceye farklılıklar gösteren uyku danıĢmanlığı eğitimi ile değiĢtirilebilir bir 

davranıĢtır. 

5.3. IMB ve kontrol grubunun kendi içlerindeki izlemlerinin IMB modeline dayalı 

olarak oluĢturulan uyku ile ilgili verilerin tartıĢılması  

Bu çalıĢma ülkemizde postmenopozal dönemde uyku problemi olan kadınlara 

IMB modeline dayalı olarak verilen uyku danıĢmanlığı eğitiminin uyku ve yaĢam 

kalitesi üzerine etkisinin araĢtırıldığı ilk çalıĢmadır. 

ÇalıĢma grubumuzdaki kadınlara IMB modeline temelli olarak oluĢturulan 

uykuya yönelik bilgi ile ilgili çoktan seçmeli 8 soru soruldu. IMB grubundaki kadınların 

izlemlere göre (ön/ara/son test) bilgi düzeyi değerlendirildiğinde; IMB grubunda 

bireysel uyku danıĢmanlığı eğitimi sonrası uykuya yönelik bilgi düzeylerinin IMB 

grubunun bireysel uyku danıĢmanlığı eğitimi öncesinden ve kontrol grubundan daha 

yüksek olduğu ve ön/ara/son test arasındaki farkın istatistiksel olarak ileri derecede 

anlamlı bir dağılım gösterdiği görüldü (p<0,001) (Tablo 4.6). Balami ve ark (2019) IMB 

modeline dayalı sıtma ile ilgili sağlık eğitiminin etkilerini değerlendirdikleri 

çalıĢmalarında deney ve kontrol grupları arasında bilgi puanlarında anlamlı bir iliĢki 
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olduğunu saptamıĢtır. Esfahanı ve ark. (2018) IMB modeline temelli kendi kendine 

meme muayenesi ile ilgili eğitimsel bir müdahale çalıĢmalarında müdahale öncesi ve 

sonrası ortalama bilgi puanları arasında anlamlı fark olduğunu söylemiĢlerdir. 

MacKenzie (2016) doğum sonrası dönemde artan uykusuzluk nedeniyle araç 

kullanırken çarpıĢma riskinde bir artıĢ olabileceği ve bu riski azalmak için IMB 

modeline temelli kadınlara uykulu sürüĢ yaygınlığı hakkında bilgi, uykulu sürüĢten 

kaçınma ile ilgili motivasyon faktörleri ve uykulu araba kullanmaktan kaçınmak için 

uygulanabilir davranıĢ becerileri hakkında eğitim verilmiĢtir. Bilgi değerlendirme 

verilerinden elde edilen sonuçta, uykulu sürüĢ riskleri, iĢaretler ve kaçınma stratejileri 

bilgisinde önemli bir artıĢ olduğu görülmüĢtür. Tüm annelerin uykulu araba 

kullanmaktan kaçınma stratejilerini uygulamak istediklerini ve uykulu sürüĢ belirtilerini 

belirleme bilgisini kesinlikle öğrendiklerini, arabaya binmeden önce bu belirtileri 

dikkate alacaklarını ifade etmiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızda yapılmıĢ olan çalıĢmalar ile 

uyumlu olarak IMB modeline temelli bireysel uyku danıĢmanlığı eğitiminin uykuya 

yönelik bilgi düzeyini attırmada etkili olduğu söylenebilir. Menopozal dönem hakkında 

kadınların bilgi düzeylerinin arttırılması menopoza uyumu kolaylaĢtırmakta ve 

menopoz semptomlarıyla birlikte görülen uyku problemleri ile de daha iyi baĢ 

edebilmelerini sağlayabilmektedir. Dolayısıyla çalıĢmamızda da etkinliğini gördüğümüz 

bireysel danıĢmanlık hizmetinin sağlık bakım hizmetleri içerisinde yer alması 

önemlidir. 

Ulusal Uyku Vakfı (NSF) (2015), 26-64 yaĢları arasındaki yetiĢkinler için günde 

7-9 saat, 65 yaĢ üstü yetiĢkinler için 7-8 saat arası uyku önermektedir. ÇalıĢmamıza 

katılan her iki gruptaki (IMB-Kontrol) kadınlarda literatüre uygun olarak kaliteli bir 

uyku süresinin 7-8 saat olması gerektiğini ifade etti (Tablo 4.7). 

IMB grubundaki kadınların izlemlere göre (ön/ara/son test) bilgi düzeyini 

değerlendirdiğimiz sorulardan „Uykusuzluk ile ilgili ifadelerden hangileri size göre 

uygun bir ifadedir‟ sorusunda çoktan seçmeli 5 cevaptan sadece 2‟si istatistiksel olarak 

anlamlı çıktı (Tablo 4.6.2). „Menopoz uykuyu sizce nasıl etkiler‟ sorusunda ise çoktan 

seçmeli 6 cevaptan sadece 4‟ü istatistiksel olarak anlamlı çıktı (Tablo 4.6). Jeon ve Park 

(2019) IMB modeline dayalı olarak geliĢtirmiĢ oldukları diyabet öz bakım uygulaması 

olan hastaların deneyimlerini inceledikleri çalıĢmalarında giriĢim öncesi ve sonrası 

arasında diyabet öz bakım bilgisinde anlamlı bir fark olmadığını belirtmiĢlerdir. Yapılan 
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çalıĢmada olduğu gibi bu çalıĢmada da bazı seçeneklerin istatistiksel açıdan anlamlı 

çıkmaması normal karĢılanabilir. 

Kontrol grubunda ki kadınların izlemlere göre bilgi düzeyi değerlendirildiğinde, 

uykuya yönelik bilgi ile ilgili çoktan seçmeli 8 soruya da ilk görüĢmede çoğunluğun 

verdiği yanıtlar ile son görüĢmede ki yanıtlar benzer ifadelerdir. Kontrol grubunun 

izlemlere göre (ön/son görüĢme) sorulara verdikleri yanıtlar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05).  

ÇalıĢma grubumuzdaki kadınlara IMB modeline temelli olarak oluĢturulan 

postmenopozal dönemde uyku problemlerine yönelik tutumlarını değerlendiren 

motivasyon ile ilgili 12 soru soruldu (Tablo 4.8). Tutum, bir sorunun ele alınıĢ biçimi ve 

ya bireyin bir problem karĢısında duygu, düĢünce ve davranıĢlarında oluĢan eğilimidir. 

Menopoz, kadınların tutumlarından, eĢlerinin, ailelerinin, arkadaĢlarının ve toplumsal 

normların tutumlarından etkilenen bir biyopsikososyal durumdur. Menopoza iliĢkin 

tutumların değerlendirildiği çalıĢmalarda evlilik iliĢkisi, kalıp yargılar, yaĢlanmayı 

algılayıĢ biçimi, iyimser tutum içinde olma, yaĢama bakıĢ açısı ve kadınların kiĢilik 

özelliklerinin menopozal tutumda önemli bir faktör olabileceği belirtilmiĢtir. Kadınların 

menopoza yönelik tutumlarının yanı sıra, kendilerine yakın olanların tutumlarının da 

menopozda yaĢama kalitesi üzerinde güçlü bir etkisi olabilmektedir.  

IMB grubundaki kadınların izlemlere göre (ön/ara/son test) motivasyon düzeyi 

değerlendirildiğinde kadınların 12 sorudan 4 soruda ki tutumları değiĢtirilememiĢtir. Bu 

tutumlar;  

 Kadınlar adetten kesildikten sonra uyku ile ilgili problemler yaĢayabilir,  

 Kadınları adetten kesilme döneminde en çok korkutan Ģey yaĢadığı uyku 

sorunun ne zaman biteceğini bilmemektir,  

 Kadınlar genellikle adetten kesilme döneminde uykusuzluğa bağlı sinirli, gergin 

ve huzursuz olurlar,  

 Uykusuzluk problemi pek çok kadında algılama, düĢünme, karar verme, 

hatırlama gibi zihinsel fonksiyonları zayıflatır Ģeklindeki ifadelerdir.  

ÇalıĢmamızda kadınlarda ki bu düĢüncelerin postmenopozal döneme iliĢkin 

yaĢadıkları sorunlar ve ailesel değiĢikliklerden (ikinci eĢ, eĢ ve ebeveyn kaybetme, 

kadının eĢiyle yaĢadığı anlaĢmazlık) kaynaklı olabileceği düĢünülmektedir. Jeon ve 
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Park (2019) giriĢim öncesi ve sonrası arasında diyabet öz bakım 

sosyal motivasyonunda  anlamlı farklılık olduğunu belirtmiĢtir. Balami ve ark (2019) 

IMB modeline dayalı sıtma ile ilgili sağlık eğitiminin etkilerini değerlendirdikleri 

çalıĢmalarında deney ve kontrol grupları arasında motivasyon puanlarında anlamlı bir 

iliĢki olduğunu saptamıĢtır. Esfahanı ve ark. (2018) IMB modeline temelli kendi 

kendine meme muayenesi ile ilgili eğitimsel bir müdahale çalıĢmalarında müdahale 

öncesi ve sonrası ortalama motivasyon puanları arasında anlamlı fark olduğunu 

söylemiĢlerdir. Gönenç ve Koç (2019) kadınların menopoza yönelik tutumlarını 

inceledikleri çalıĢmalarında menopoza iliĢkin verilen planlı sağlık eğitiminin, kadınların 

tutumlarını olumlu yönde geliĢtirdiğini ortaya koymuĢlardır. 

Sonuç olarak, bu çalıĢmada kadınların postmenopozal dönemde uyku 

problemlerine karĢı genel olarak olumlu bir tutum içinde oldukları söylenebilir. 

Bireylerin sağlık personellerini inanılır bir kaynak olarak görmelerinden kaynaklı 

kolaylıkla tutum değiĢikliği sağlanmıĢtır. HemĢireler kadınlarda menopozal tutuma 

yönelik kadınların gereksinimlerini belirleyip gerekli önlemleri alarak bu sayede 

kadınları motive edebilecek temel saptamalarda bulunabilirler. “Motivasyon kavramının 

özünü güdü oluĢturur. Güdü bireyi bir harekette bulunmaya ya da bir hareket yolunu 

diğerine tercih etmeye itecek Ģekilde etkileyen sürücü kuvvet ve faktöre” denir (Kaya 

2007, s:101).  Tümer ve Kartal (2018) çalıĢmalarında, olumlu menopozal tutum içinde 

olanların daha az menopozal semptom yaĢadığını bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda da 

menopoza yönelik olumlu tutum arttıkça uyku kalitesininde arttığı belirlendi. Kadınların 

toplumdaki saygınlığı, özgürlüğü, değeri, rolü ve kabul edilebilirliklerinin arttığı 

toplumlarda menopoza iliĢkin sorunların azaldığı ve yaĢam kalitesinin arttığı ifade 

edilmektedir. Örneklemimizi oluĢturan kadınların da eğitim düzeyi ve toplumsal 

saygınlığı yüksek, sosyal açıdan aktif bireyler olmaları nedeniyle motivasyonel 

durumlarının artmıĢ olabileceği düĢünülmektedir. 

Kontrol grubunda ki kadınların izlemlere göre motivasyon düzeyi 

değerlendirildiğinde, postmenopozal dönemde uykuya yönelik tutumlarıyla ilgili 12 

soruya da ilk görüĢmede çoğunluğun verdiği yanıtlar ile son görüĢmede ki yanıtlar 

benzer ifadelerdir. Kontrol grubunun izlemlere göre (ön/son görüĢme) sorulara 

verdikleri yanıtlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05).  
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ÇalıĢma grubumuzdaki kadınlara IMB modeline temelli olarak oluĢturulan 

davranıĢ becerileri ile ilgili 10 soru soruldu. IMB grubundaki kadınların izlemlere göre 

(ön/ara/son test) davranıĢ Ģekilleri düzeyi değerlendirildiğinde bireylerle yapılan her 

görüĢmedeki davranıĢ değiĢikliği arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(p<0,001) (Tablo 4.9). Jeon ve Park (2019) giriĢim öncesi ve sonrası arasında diyabet öz 

bakım davranıĢlarında anlamlı farklılık olduğunu belirtmiĢtir. Balami ve ark (2019) 

IMB modeline dayalı sıtma ile ilgili sağlık eğitiminin etkilerini değerlendirdikleri 

çalıĢmalarında deney ve kontrol grupları arasında davranıĢ becerileri puanlarında 

anlamlı bir iliĢki olduğunu saptamıĢ ve rutin doğum öncesi sağlık eğitimi programlarına 

dahil edilmesini tavsiye etmiĢtir. Esfahanı ve ark. (2018) IMB modeline temelli kendi 

kendine meme muayenesi ile ilgili eğitimsel bir müdahale çalıĢmalarında müdahale 

öncesi ve sonrası ortalama davranıĢ becerisi arasında anlamlı fark olduğunu 

söylemiĢlerdir. Ybarra ve ark. (2015) Ugandalı adölesanlarda IMB modeline temelli 

HIV önleyici bilgi, motivasyon ve davranıĢ becerilerini artırmak için randomize 

kontrollü olarak yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında etkin davranıĢ değiĢikliği 

geliĢtirilemediğini belirtmiĢlerdir. Kudo (2013) IMB modeline temelli prezervatif 

kullanımı eğitimi programının etkin davranıĢ değiĢikliği geliĢtirilemediğini belirtmiĢtir. 

Peyman ve Abdollahi (2017) IMB modeline temelli demir eksikliği anemisi için 

koruyucu beslenme davranıĢları eğitimi çalıĢmalarında son test sonuçlarının ön teste 

göre anlamlı derecede yüksek bulunduğunu ve etkin davranıĢ değiĢikliği geliĢtirildiği 

belirtmiĢlerdir. Ġncelenen çalıĢmaların bazıları etkin davranıĢ değiĢikliği 

geliĢtirilemediğini belirtmiĢ olsalarda çoğu çalıĢma IMB modelinin etkinliğini destekler 

niteliktedir. 

IMB modeli davranıĢ değiĢikliği oluĢturmada güçlü kuramsal düzenlemeye sahip 

bir modeldir (Fisher ve ark. 2009). DavranıĢ Ģekilleri ile ilgili sorular ve yanıt 

durumları, uyku eğitimi danıĢmanlığındaki uyku hijyeni eğitim içeriğine paralellik 

göstererek bireyin uyku hijyeni kurallarına uygun davranıĢ becerileri geliĢimi gösterdiği 

tespit edildi. Her bir görüĢmede uyku hijyeni eğitimi kurallarına uygun olarak anlamlı 

oranda artma olduğu saptandı. IMB modeli, davranıĢ çıktılarının öncelikle davranıĢsal 

becerilere aracılık ettiğini ileri sürer. Bu model özellikle sağlığı geliĢtirme 

programlarına kolayca müdahaleye dönüĢtürülebilecek Ģekilde tasarlanmıĢtır. Modele 

göre, bireylerde davranıĢ becerilerinin gerçekleĢebilmesi için iyi bilgilendirilmiĢ ve iyi 

motive olmalarının yanı sıra gerekli amaca sahip olma ve algılama becerilerinin de 
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olması gereklidir (Fisher ve ark. 2009). Literatüre uygun olarak çalıĢma grubumuz IMB 

modeline temelli verilen bireysel uyku danıĢmanlığı eğitimiyle iyi bilgilendirilmiĢ, iyi 

motive edilmiĢ ve eğitim düzeyi yüksek olması nedeniyle alınan bilgi ve motivasyon 

davranıĢ becerilerine kolaylıkla dönüĢtürülebildi.  

Kontrol grubunda ki kadınların izlemlere göre davranıĢ Ģekilleri düzeyi 

değerlendirildiğinde, postmenopozal dönemde uykuya yönelik davranıĢ geliĢimiyle 

ilgili 10 soruya da ilk görüĢmede çoğunluğun verdiği yanıtlar ile son görüĢmede ki 

yanıtlar benzer ifadelerdir. Kontrol grubunun izlemlere göre (ön/son görüĢme) sorulara 

verdikleri yanıtlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05).  

5.4. Gruplar (IMB-Kontrol) arasında ve grupların kendi içlerindeki izlemlerin 

MÖYKÖ alt puanlarına ait verilerin tartıĢılması 

Menopoz, kadınlar için fizyolojik bir olaydır ve bir kadının hayatının 

biyopsikososyal yönlerinde çok çeĢitli değiĢiklikler meydana getirir. Uyku Ģikayetleri, 

menopozal geçiĢ ve postmenopozal dönemde sık görülen ve rahatsız edici bir 

menopozal semptomdur (McCurry ve ark. 2017). Dolayısıyla bireylerin vazomotor, 

psikososyal, fiziksel ve cinsel alanlarda yaĢam kalitelerinin etkilenmesine neden 

olabilmekte ve ekonomik yükleri artıran koĢullar oluĢturabilmektedir. 

ÇalıĢmamıza katılan IMB ve kontrol grubundaki kadınların ön test MÖYKÖ alt 

boyutlarına ait puan ortalamaları değerlendirildiğinde; grupların homojen bir dağılım 

gösterdiği ve yaĢam kalitelerinin birbirine benzer olduğu söylenebilir (Tablo 4.10). Ön 

testte IMB ve kontrol gruplarının MÖYKÖ alt boyut puan ortalamalarının benzer 

olmasına rağmen, son testte MÖYKÖ alt boyut puan ortalamalarının IMB grubunda 

kontrol grubuna göre anlamlı derecede düĢük olması ve IMB grubundaki kadınların 

izlemlere (ön/ara/son test) göre MÖYKÖ alt boyut puan ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bulunması (p<0,001) (Tablo 4.11) verilen 

eğitim ve hemĢirelik yaklaĢımlarının etkili olduğunu gösterdi. IMB modeline temelli 

eğitimdeki hemĢirelik danıĢmanlığı MÖYKÖ alt alan puanlarını anlamlı derecede 

düĢürmüĢtür. 

ÇalıĢmamızda IMB grubu ön test vazomotor alan puan ortalaması 4.15±1.99‟dur 

(Tablo 4.10). Timur‟un (2008) çalıĢmasında 4.19±1.96, Kharbouch ve ġahin‟in (2007) 

çalıĢmasında 4.44±1.59, Avcı‟nın (2013) çalıĢmasında 6.09±1.64, PeĢin‟in (2019) 

çalıĢmasında 11.99±7.00, Dolye ve arkadaĢlarının (2018) çalıĢmasında 4.76, Devi ve 
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arkadaĢlarının (2018) çalıĢmasında 13.7±4.9 Ganapathy ve Furaikh‟in (2018) 

çalıĢmasında 4.08±0.79 olarak bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmamızın IMB grubu ön test psikososyal alan puan ortalaması 3.85±1.63‟tür 

(Tablo 4.10). Timur‟un (2008) çalıĢmasında 3.74±1.62, Kharbouch ve ġahin‟in (2007) 

çalıĢmasında 3.85±1.68, Avcı‟nın (2013) çalıĢmasında 5.22±1.19, PeĢin‟in (2019) 

çalıĢmasında 22.76±12.32, Dolye ve arkadaĢlarının (2018) çalıĢmasında 3.82,  Devi ve 

arkadaĢlarının (2018) çalıĢmasında 31.3±8.47, Ganapathy ve Furaikh‟in (2018) 

çalıĢmasında 12.01±0.27 olarak verilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızın IMB grubu ön test fiziksel alan puan ortalaması 4.46±1.52‟dir 

(Tablo 4.10). Timur‟un (2008) çalıĢmasında 4.16±1.23, Kharbouch ve ġahin‟in (2007) 

çalıĢmasında 4.23±1.25, Avcı‟nın (2013) çalıĢmasında 5.652±0.827, PeĢin‟in (2019) 

çalıĢmasında 58.74±21.69, Dolye ve arkadaĢlarının (2018) çalıĢmasında 3.84, Devi ve 

arkadaĢlarının (2018) çalıĢmasında 75.6±17, Ganapathy ve Furaikh‟in (2018) 

çalıĢmasında 27.1±0.72 olarak saptanmıĢtır. 

ÇalıĢmamızın IMB grubu ön test cinsel alan puan ortalaması 5.00±2.11 

bulunmuĢtur (Tablo 4.10).  Timur‟un (2008) çalıĢmasında 3.87±2.09, Kharbouch ve 

ġahin‟in (2007) çalıĢmasında 4.55±2.30, Avcı‟nın (2013) çalıĢmasında 5.60±1.95, 

PeĢin‟in (2019) çalıĢmasında 12.13±7.36, Dolye ve arkadaĢlarının (2018) çalıĢmasında 

4.20, Devi ve arkadaĢlarının (2018) çalıĢmasında 14.5±4.4, Ganapathy ve Furaikh‟in 

(2018) çalıĢmasında 3.89±0.59 olarak belirtilmiĢtir. 

Menopoz belirtileri ırk gruplarına ve coğrafi bölgelerde göre değiĢiklik 

gösterebilir. Ayrıca sağlık durumu, kalıtsal faktörler, zihin-beden uyumu çevresel 

etkiler ve kültürel faktörler arasındaki etkileĢime de bağlıdır (Valiensi ve ark. 2019).  

Bulgular arasındaki farklılıklar çalıĢmaların yapıldığı bölge ve ülkelerin, çalıĢma 

metodolojilerinin farklı olmasıyla açıklanabilir. ÇalıĢmamız Timur (2008) ve 

Kharbouch ve ġahin (2007)‟in çalıĢmasıyla benzerlik göstermektedir. 

Orta yaĢtaki kadınlarda uykusuzluk prevalansının artmasında önemli bir faktör 

sıcak basması gibi görünmektedir. Valiensi ve ark. (2019) vazomotor semptomların 

menopozda kadınların %80'ini etkilediğini ve sıcak basmaları ile uykusuzluk arasında 

güçlü bir iliĢkinin olduğunu ifade etmiĢlerdir. McCurry ve ark (2017) 106 peri veya 

postmenopozal insomnialı (uykusuzluk insidansı >12) ve günlük >2 sıcak basmaları 

yaĢayan kadınları telefon tabanlı biliĢsel davranıĢçı terapiyle tedavi etkinliğini 
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değerlendirmiĢtir. Sıcak basması ve uykusuzluk Ģikayeti olan peri ve postmenopozal 

kadınlarda telefonla verilen  biliĢsel davranıĢçı terapi uykuyu iyileĢtirmede ve sıcak 

basmalarını azaltmada etkili olmuĢtur. Menopozal dönemde çoğu kadın tarafından 

deneyimlenen vazomotor semptomlar, yaĢam kalitesinde önemli sıkıntılara neden 

olabilmektedir (Santora, 2016). Webster ve arkadaĢları (2018) çalıĢmalarında özellikle 

vazomotor semptomların menopozal dönemdeki kadınlar için önemli olduğunu 

belirtmiĢlerdir. GözüyeĢil (2014) ayak refleksolojinin vazomotor yakınmalar ve yaĢam 

kalitesine etkisini belirlemek için yapmıĢ olduğu çalıĢmasında refleksolojinin kadınların 

vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel alandaki yaĢam kalitelerini önemli ölçüde 

artırdığı belirtmiĢtir. ÇalıĢmamız literatür ile uyumlu olarak ön test KSĠUÖ uykusuzluk 

puanları yüksek iken kadınların vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel alan puan 

ortalamaları da yüksek, son test KSĠUÖ puanı düĢük iken yaĢam kaliteleri de yüksek 

bulunmuĢtur. 

Menopozal dönemde kadınlar psikolojik ve sosyokültürel faktörlerden de 

etkilenebilmektedir (Hotun ġahin, 1998). Yıldız (2019) çalıĢmasında insanlarda genel 

ruh halinin ve anksiyete varlığının hayatı her anlamda etkileyebileceğini ifade ederek 

anksiyete düzeyleri ile vazomotor, fiziksel, cinsel, psikososyal alandaki yaĢam kalitesi 

arasında anlamlı iliĢki bulmuĢtur. Park ve Kim (2018) postmenopozal kadınlarda 

depresyon ile yaĢam kalitesi arasındaki iliĢkiyi değerlendirmiĢtir. Depresyon ve yaĢam 

kalitesi arasında güçlü bir iliĢkinin olduğunu belirtmiĢtir. Zagalaz-Anula ve ark (2019) 

yapmıĢ oldukları çalıĢmada uyku bozuklukları, anksiyete düzeyi ve menopozal 

semptomlarının Ģiddeti arasında pozitif bir iliĢki olduğunu belirtmiĢlerdir. Ayrıca, 

menopozda kötü psikolojik semptomların ve düĢük fiziksel aktivite seviyesinin artan 

gündüz uyku haliyle iliĢkili olduğu ifade etmiĢlerdir. Artan fiziksel aktivite, uyku 

kalitesinin artması ve algılanan stresin azalması ile iliĢkili olduğu gibi yetiĢkinlerin 

yaĢam kalitesi üzerinde de olumlu bir etkiye sahiptir. (Arrant 2019). Yıldız (2019) 

klimakterik dönemde yapmıĢ olduğu çalıĢmasında fiziksel aktivite düzeyi yüksek olan 

kadınlarda yaĢam kalitesinin ve uykuya geçiĢ süresinin aktif olmayan kadınlara göre 

daha iyi olduğunu saptamıĢtır. Afonso ve ark. (2012) belirli bir yoga seansının, 

postmenopozal  kadınlardaki uyku bozukluklarında, uykusuzluk ve menopoz 

semptomlarının azaltılmasında ve yaĢam kalitesini arttırmada etkili olabileceğini 

göstermiĢtir. Greenblum ve ark. (2013) menopozal geçiĢ ve erken postmenopozal 

dönemi değerlendirdikleri çalıĢmalarında yaĢam kalitesini en çok etkileyen 
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semptomların yorgunluk, anksiyete ve uyku bozukluğu olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Mansikkamäki ve ark. (2015) çalıĢmasında MÖYKÖ ile fiziksel aktivite Ģiddeti 

arasındaki iliĢki araĢtırmıĢtır. Fiziksel inaktif olan kadınların, aktif kadınlara göre; kaygı 

ve depresyon seviyelerinde artma, hafızada konsantrasyon problemi ve iyilik halinde 

azalma yaĢadıklarını bildirmiĢtir. Ayrıca “uyku düzeni” gibi parametrelerde egzersizin 

düzenleyici rolünün etkisi olduğunu belirtmiĢtir. Uykusuzluk yaĢayan kadınlarda yaĢam 

kalitesinin düĢük olması beklenilen ve literatürle uyumlu bir neticedir. HemĢirelerin 

bireylerin yaĢam kalitelerini arttırmak amacıyla ilk olarak yaĢam kalitesini etkileyen 

faktörleri belirleyip, düzenlemeye yönelik uygulamalarda bulunması gerekmektedir. 

Postmenopozal dönemde kadınlar yaĢamıĢ olduğu fiziksel semptomlar 

karĢısında ne yapabilmesi gerektiğini bilmeli ve bu dönemi sağlıklı geçirebilmesi için 

etkili baĢ etme yöntemlerini kullanabilmelidirler. Ertem (2010) kadınların menopoz 

sonrası yaĢam kalitelerini değerlendirdiği çalıĢmasında kadınlarda %85 oranında 

menopoz ile ilgili sıkıntılar yaĢandığını ve bu sıkıntının %60‟ının fiziksel semptomları 

oluĢturduğunu bildirmiĢtir. Menopozal dönemdeki kadınlarda yapılan diğer 

çalıĢmalarda da MÖYKÖ alt alan puanları arasında en yüksek puana fiziksel alan puan 

ortalamasının sahip olduğu görülmüĢtür. (Ceylan 2010; Devi ve ark. 2018; Ganapathy 

ve Furaikh 2018; PeĢin 2019). Bizim çalıĢmamızda da fiziksel alan puan ortalaması 

vazomotor ve psikososyal alandan yüksek bulunmuĢtur fakat cinsel alandan düĢüktür. 

Cinsel alan puanının yüksek olmasının nedeni diğer çalıĢmalardan farklı olarak 

uykusuzluk puanının yüksek olmasından kaynaklı olabileceğini düĢündürmektedir. 

Oliveira ve ark. (2012) postmenopozal kadınlarda terapötik masajın uykusuzluk 

ve klimakterik semptomlar üzerine etkisini değerlendirmek için yaptıkları 

çalıĢmalarında terapotik masajın, Uykusuzluk ġiddeti Ġndeksi ve Menopozda YaĢam 

Kalitesi Anketi (MENQOL) göre semptomlarda azalma görüldüğünü, Kupperman 

Menopoz Ġndeksi göre yapılan değerlendirmede ise masaj tedavisinin menopoz sonrası 

dönemde klimakterik semptomları iyileĢtirebileceğini belirtmiĢlerdir. Uysal (2016) 

postmenopozal kadınlarda pilates egzersizlerinin pelvik taban kas kuvvetini artırdığı, 

dengede ilerleme sağladığı ve yaĢam kalitesini artırarak depresyon düzeylerini 

azalttığını belirtmiĢtir.  

Menopozal geçiĢte cinsel sağlık sorunlarının orta yaĢtaki kadınlarda yaygın 

olması, kadında cinsel çekiciliğinin kaybolabileceği düĢüncesi ve kadınlık 
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fonksiyonlarının sona ereceği gibi kaygıları yaĢaması nedeniyle cinsel sağlık önemli bir 

konudur. Bu nedenle verilecek planlı bir eğitimle kadınlar bu alana ait sorunlarıyla baĢ 

edebileceklerdir. Kling ve ark. (2017) postmenopozal dönemde uyku özelliklerinin 

cinsel aktivite ve cinsel doyumla iliĢkili olup olmadığını belirlemeyi amaçladıkları 

çalıĢmalarında, daha kısa uyku süreleri ve daha yüksek uykusuzluk puanlarını cinsel 

iĢlevsellik azalması ile iliĢkilendirmiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızda da MÖYKÖ alt 

boyutlarından cinsel alan alt boyutunun yüksek çıkması KSĠUÖ puanının yüksek 

olmasıyla iliĢkilendirilebilir. Kadın Sağlığı ÇalıĢmaları (SWAN)'ndan elde edilen 

veriler, uyku bozukluğu, depresif ruh hali ve cinsel sorunlar dahil olmak üzere bir 

menopoz semptom üçlüsünün bir arada ortaya çıktığını göstermiĢtir (Prairie ve ark. 

2015). Reed ve ark. (2007) Avustralya‟da Menopozal dönemde hormon tedavisi 

kullanmayan 341 katılımcının olduğu kesitsel bir çalıĢmada menopoz sonrası kadının, 

zayıf bir uyku ile iliĢkilendirilen azalmıĢ bir libidoya sahip olduğunu bulmuĢtur. 

Bulgularımız, diğer popülasyonlarda daha az uyku ile zayıf cinsel fonksiyon arasında 

bir iliĢki olduğunu gösteren önceki literatürle uyumludur. 

Literatürde menopoza özgü yaĢam kalitelerinin incelendiği çoğu çalıĢmada, 

menopozal dönemde görülen semptomların kadınlarda yaĢam kalitesi üzerinde olumsuz 

etkisi olduğu vurgulanmaktadır (Pinkerton ve ark., 2016). Tortumluoğlu (2004) 

postmenopozal dönemde kadınlara verilen planlı sağlık eğitimin menopozal Ģikayetleri 

azalttığını belirtmiĢtir. Erkin ve ark. (2014) ise menopoz konusunda bilgi sahibi olmanın 

yaĢam kalitesini yükselttiğini ve menopoz ile ilgili bilgileri sağlık personelinden alan 

kadınların yaĢam kalitesi puanlarının bilgi kaynağı medya, kitaplar olan kadınlara göre 

daha yüksek olduğunu ifade etmiĢlerdir. Bu çalıĢma, postmenopozal dönemde 

vazomotor, psikososyal, fiziksel, cinsel alanda yaĢam kalitesinin ve uyku kalitesinin 

arttırılmasında IMB modeline dayalı olarak verilen uyku danıĢmanlığının bir seçenek 

olarak görülebileceğini göstermektedir. 

 

SONUÇ  

 Tüm gruptaki kadınların sosyodemografik özellikleri (yaĢ, eğitim durumu, 

çalıĢma durumu, gelir düzeyleri, sağlık güvencesi varlığı, yaĢadığı yer), ortalama 

menopoz yılı, KSĠUÖ puan ortalamaları ve MÖYKÖ alt puan ortalamalarının 

benzer olduğu,  
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 IMB grubunda olan kadınların tamamının (n=85) verilen uyku danıĢmanlığından 

memnuniyet duyduğunu ifade ettiği,  

 IMB grubundaki kadınların IMB modeline temelli bireysel danıĢmanlık sonrası 

KSĠUÖ puanı ve MÖYKÖ alt puanlarının  IMB grubunun danıĢmanlık 

öncesinden ve kontrol grubundan daha düĢük olduğu, bu durumda verilen IMB 

modeline temelli uyku danıĢmanlığının uyku kalitesini ve yaĢam kalitesini 

arttırmada etkili olduğu, 

 IMB model temelli bireysel uyku danıĢmanlığı eğitiminin postmenopozal 

dönemde uyku problemleri yaĢayan kadınların bilgi, motivasyon ve davranıĢ 

Ģekillerini arttırmıĢ olduğu 

 IMB model temelli bireysel uyku danıĢmanlığı eğitimin uygun sağlık davranıĢ 

değiĢikliği oluĢturmada kapsamlı bir destek sağladığı ve kullanılabilir bir model 

olduğu bulunmuĢtur. 

 

ÖNERĠLER 

Bu çalıĢmanın sonuçlarına göre, 

 IMB model temelli bireysel uyku danıĢmanlığının postmenopozal dönemde 

görülen uyku problemlerinde uyku kalitesini ve yaĢam kalitesini arttırmak için 

farmakolojik yöntemlerin sakıncalı olduğu kadınlarda ve ya yan etkileri 

sebebiyle ilaç kullanmak istemeyen kadınlarda bir tedavi seçeneği olarak 

uygulanabileceği,  

 Sağlık personellerine hizmet içi eğitimlerde, menopozal dönemde görülen uyku 

problemlerine yönelik danıĢmanlıkta IMB modelinin tanıtılması, nasıl 

kullanılacağının öğretilmesi ve kullanmaları için desteklenmeleri,  

 IMB model temelli postmenopozal dönemdeki bireysel uyku danıĢmanlığın 

etkinliğini göstermek için farklı örneklem grubunda, uygulaması ve sonuçlarının 

değerlendirilmesi,  

 HemĢirelerin müfredatlarına bireylerin sağlık davranıĢlarını değiĢtirmeye 

yönelik modeller içerisine IMB model eğitimlerininde dahil edilmesi 

önerilebilir. 
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6. EKLER 

6.1. Etik Kurul Kararı, Kurum ve KiĢi Ġzinleri  

   6.1.1. Etik Kurul Kararı 
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6.1.2. Kurum Ġzni 
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6.1.3. BilgilendirilmiĢ Onam Formu 
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6.1.4. GSA 12 Ġzin Yazısı 

 

   

 6.1.5. KSĠUÖ Ġzin Yazısı 

 

 

 

6.1.6. MÖYKÖ Ġzin Yazısı 
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6.2. Kullanılan Ölçüm Araçları 

 6.2.1. Tanıtıcı Bilgi Formu 

 

TANITICI BILGI FORMU 

1. YaĢınız :…………………. 

2. Eğitim durumunuz       

(  ) Ġlkokul            (  ) Ortaokul            (  ) Lise           (  ) Üniversite 

3. Mesleğiniz:……………….. 

4. ÇalıĢma Durumu       

(  ) ÇalıĢıyor             (  ) ÇalıĢmıyor 

5. Ekonomik durum      

(  ) Ġyi             (  ) Orta             (  ) Kötü 

6. Sosyal güvence:      

(  ) Var          (  ) Yok 

7. YaĢanılan yer:   

(  ) Köy          (  ) Ġlçe            (  ) Ġl 

   

8. En son ne zaman adet gördünüz? ………………… 
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 6.2.2. Genel Sağlık Anketi 12 (GSA-12) 

GENEL SAĞLIK ANKETĠ - 12 

LÜTFEN BU AÇIKLAMAYI DĠKKATLE OKUYUNUZ: 

Son birkaç hafta içinde herhangi bir Ģikayetinizin olup olmadığını, genel olarak 

sağlığınızın nasıl olduğunu öğrenmek istiyoruz. Lütfen, soruların tamamını size en 

uygun cevabın üzerine (x) iĢareti koyarak cevaplayınız. TeĢekkür ederiz. 

SON ZAMANLARDA 

1 EndiĢeleriniz nedeni ile 

uykusuzluk çekiyor 

musunuz? 

Hayır hiç 

çekmiyorum 

Her zamanki 

kadar 

Her 

zamankinden 

sık 

Çok sık 

2 Kendinizi sürekli zor 

altında hissediyor 

musunuz?  

Hayır 

hissetmiyorum 

Her zamanki 

kadar 

Her 

zamankinden 

sık 

Çok sık 

3- Yaptığınız iĢe dikkatinizi 

verebiliyor 

musunuz? 

Her 

zamankinden 

iyi 

Her zamanki 

kadar 

Her 

zamankinden 

kötü 

Her 

zamankinden 

Çok kötü 

4- Çevrenize yararlı bir rol 

oynadığınızı düĢünüyor 

musunuz?  

Her 

zamankinden 

çok 

Her zamanki 

kadar 

Her 

zamankinden az 

Her 

zamankinden 

daha az 

5- Sorunlarınızla baĢa   

çıkabilmek 

için kendinizi yeterli 

görüyor musunuz? 

Her 

zamankinden 

çok 

Her zamanki 

kadar 

Her 

zamankinden az 

Her 

zamankinden 

daha az 

6- Karar vermekte güçlük 

çekiyor musunuz? 

Hayır hiç 

çekmiyorum 

Her zamanki 

kadar 

Her 

zamankinden 

sık 

Çok sık 

7- KarĢılaĢtığınız 

güçlüklerin üstesinden 

gelemediğinizi 

hissediyor musunuz? 

Hayır 

hissetmiyorum 

Her zamanki 

kadar 

Her 

zamankinden 

sık 

Çok sık 

8- DeğiĢik yönlerden 

baktığınızda 

Kendinizi mutlu 

hissediyor musunuz? 

Her 

zamankinden 

çok 

Her zamanki 

kadar 

Her 

zamankinden az 

Her 

zamankinden 

daha az 

9- Günlük iĢlerinizden zevk 

alabiliyor 

musunuz? 

Her 

zamankinden 

çok 

Her zamanki 

kadar 

Her 

zamankinden az 

Her 

zamankinden 

daha az 

10- Kendinizi mutsuz ve 

çökkün hissediyor 

musunuz? 

Hayır 

hissetmiyorum 

Her zamanki 

kadar 

Her 

zamankinden 

sık 

Çok sık 

11- Kendinize güveninizde 

azalma var mı? 

Hiç yok Her zamanki 

kadar 

Her 

zamankinden 

çok 

Çok fazla 

12- Kendinizi değersiz biri 

olarak görüyor musunuz? 

Hayır hiç 

görmüyorum 

Her zamanki 

kadar 

Her 

zamankinden 

sık 

Çok sık 
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6.2.3. Kadın Sağlığı Ġnisiyatifi Uykusuzluk Ölçeği-KSĠUÖ 

KADIN SAĞLIĞI ĠNĠSĠYATĠFĠ UYKUSUZLUK ÖLÇEĞĠ-KSĠUÖ 

Bu sorular sizin uyku alıĢkanlıklarınız hakkındadır. Ölçekteki her bir sorunun 

yanıtı için yalnızca birini iĢaretleyiniz. Sizin son 4 haftadaki deneyimlerinizin sıklığını 

en iyi tanımlayan seçeneğin üzerine (x) iĢareti koyarak iĢaretleyiniz.  

5. Toplam olarak son 4 hafta içinde tipik gece uykunuz
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6.2.4. IMB Modeline Dayalı Uyku ile Ġlgili Sorular Formu  

BĠLGĠ – MOTĠVASYON - DAVRANIġ BECERĠLERĠ (IMB) MODELĠNE 

DAYALI UYKU ĠLE ĠLGĠLĠ SORULAR 

Bu bölümde sizden uyku ile ilgili bilgileriniz öğrenilecektir. Lütfen her ifadeyi dikkatli 

bir Ģekilde okuyun ve mümkünse tüm sorulara cevap verin. Sizin cevaplarınız bizim için 

önemlidir. TeĢekkürler.  

 

1. AĢağıdaki uyku ile ilgili ifadelerden hangileri size göre uygun bir ifadedir;  

 (  ) Hareketsizlik ve duygusuzluk halidir  

 (  ) Uzun süre uyumaktır 

 ( ) Güne psikolojik ve bedensel acıdan hazır, zinde ve dinlenmiĢ olarak 

baĢlamaktır. 

 (  ) Beynimizin mola verebilmesi için gerekli olan bir döngüdür 

 (  ) Fizyolojik bir gereksinimdir. 

 (  ) Diğer……..  

2. AĢağıdaki uykusuzluk ile ilgili ifadelerden hangileri size göre uygun bir 

ifadedir;  

 (  ) Uykuya dalmakta zorluktur                                   

 (  ) Uyku saatinde değiĢikliktir (azalma/artma) 

 (  ) Sabah çok erken uyanmaktır  

 (  ) Sık sık uyanmaktır 

 (  ) Hiç uyuyamamaktır  

 (  ) Diğer…….. 

3. Neden uykuya gereksinim duyulur? 

(  ) Ġnsanların, daha baĢarılı ve verimli olması için. 

(  ) BağıĢıklık sisteminin güçlenmesi için.  

(  ) Hormonların salınımında önemli rollere sahip olduğu için.  

(  ) Cildin güzel görünmesi için. 

(  ) Vücudu dinlendirdiği için. 

(  ) Hücrelerin kendisini yenilemesini sağladığı için.  

(  ) Hastalıklara karĢı direnç geliĢtirip hastalıkların iyileĢmesi hızlandırdığı için.  

(  ) Vücudun enerji depolaması sağladığı için. 

(  ) Diğer…….. 

4. Sizce kaliteli bir uyku süresi kaç saat olmalıdır?  
 

5. Kaliteli uykuyu olumsuz etkileyen faktörler nelerdir. Uygun olan 

seçenekleri iĢaretleyiniz. 

(  ) Kullanılan ilaçlar  

(  ) Hastalıklar ( Ģeker, yüksek tansiyon, kalp-damar hastalığı gibi) 

(  ) AteĢ basması, gece terlemesi yaĢama 

(  ) Psikolojik problemler (Stres, üzüntü yaĢama) 

(  ) Sigara, alkol kullanma 

(  ) Bireyin yaĢı 

(  ) Kafein (Çay, kahve, nescafe…vb) tüketimi 

(  ) Diğer……..  
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6. Size göre uykusuzluk yaĢam kalitesini nasıl etkiler? Uygun olan seçenekleri 

iĢaretleyiniz. 

(  ) Gün içinde kendini gergin, sinirli ve huzursuz hissetmeye neden olur 

(  ) Gün içinde kendini yorgun/halsiz hissetmeye neden olur 

(  ) Algılama güçlüğü yaĢamaya neden olur 

(  ) BaĢ ağrısına / BaĢ dönmesine neden olur 

(  ) Gün içinde kendini sürekli uykulu hissetmeye neden olur 

(  ) Kazalara ve iĢ gücünde verimsizliğe neden olur 

(  ) BağıĢıklık sistemini olumsuz etkileyerek hastalanma riskinin artırır ve bir 

çok hastalığa yol açar 

(  ) Depresyona neden olur 

(  ) Diğer…….. 

7. Menopoz uykuyu sizce nasıl etkiler?  

(  ) Uyku süresinde değiĢiklik yapar (uyku süresinde kısalma)  

(  ) Uykuya dalmayı zorlaĢtırır 

(  ) Derin uyku süresini azaltır, sık sık uyanmalar olur   

(  ) Uykunun kalitesini azaltır  

(  ) Uykular eskiye oranla daha az dinlendiricidir  

(  ) Gündüzleri hep uykulu halde olma durumu vardır  

(  ) Diğer……..                         

8. AĢağıdakilerden hangileri kaliteli (iyi) uyku için önerilen bir yol  olabilir?  

(  ) Uyurken herhangi bir aydınlatma ya da gece lambası kullanılmamalı 

(  ) Süt içilebilir 

(  ) Ġlaç kullanılabilir 

(  ) Yatmadan önce ılık bir duĢ alınabilir                           

(  ) Gürültü var ise azaltılması sağlanabilir                 

(  ) Kafein (Çay, kahve, nescafe…vb) alımı kısıtlanabilir 

(  ) Bitki çayları içilebilir.                                     

(  ) Diğer…….. 

Bu bölümde size postmenopozal dönemde uyku ile ilgili düĢünceleriniz (inanç ve 

tutumlarınız) sorulacaktır. Lütfen her ifadeyi dikkatli bir Ģekilde okuyun ve mümkünse 

tüm sorulara cevap verin. Her soru için sadece bir cevap seçin. Sizin cevaplarınız bizim 

için önemlidir. TeĢekkürler.  

 

1. Kadınlar adetten kesildikten sonra uyku ile ilgili problemler yaĢayabilir. 
� Evet                       � Hayır 

2. Kadınları adetten kesilme döneminde en çok korkutan Ģey yaĢadığı uyku 
sorunun ne zaman biteceğini bilmemektir. 

� Evet                       � Hayır 

3. Pek çok kadın uykusuzluk nedeniyle yatakta eĢlerini rahatsız ettiği endiĢesi 
hisseder 

� Evet                       � Hayır 

4. Pek çok kadın adetten kesilme döneminde uykusuzluk nedeni ile yorgun/halsiz 

olur 

� Evet                       � Hayır 

5. Kadınlar genellikle adetten kesilme döneminde uykusuzluğa bağlı sinirli, gergin 
ve huzursuz olurlar. 

� Evet                       � Hayır 
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6. Adetten kesilme, pek çok kadının yaĢamını alt üst eder. 
� Evet                       � Hayır 

7. Adetten kesilme, bir kadının yaĢamında pek çok sorunun yaĢandığı bir dönemdir 
� Evet                       � Hayır 

8. Adetten kesilince uykusuzluk yaĢama kadının yaĢamını büyük ölçüde etkilemez. 
� Evet                       � Hayır 

9. Pek çok kadın için adetten kesilince yaĢadıkları uykusuzluk katlanması oldukça 
zor bir durumdur. 

� Evet                       � Hayır 

10. Aslında hemen her kadın yaĢamında meydana gelen bu uykusuzluktan sıkıntı 
duyar. 

� Evet                       � Hayır 

11. Uykusuzluk problemini gidermek için önlem alsam da bir değiĢiklik olacağını 
düĢünmüyorum 

� Evet                       � Hayır 

12. Uykusuzluk problemi pek çok kadında algılama, düĢünme, karar verme, 
hatırlama gibi zihinsel fonksiyonları zayıflatır. 

� Evet                       � Hayır 

 

Bu bölümde postmenopozal dönemde uyku alıĢkanlığı geliĢtirme davranıĢları ile ilgili 

sorular sorulacaktır. Lütfen her soruyu dikkatli bir Ģekilde okuyun ve mümkünse tüm 

sorulara cevap verin. Her soru için sadece bir cevap seçin. Sizin cevaplarınız bizim için 

önemlidir. TeĢekkürler.  

 

UYKUSUZLUK SORUNU GĠDERMEK ĠÇĠN:  

1. Her gün aynı saatte yatarım 

� Evet                       � Hayır 

2. Gürültü var ise azaltırım  
� Evet                       � Hayır 

3. Uykudan 6 saat öncesinden itibaren kafein (çay/kahve) alımını kısıtlarım                                  
� Evet                       � Hayır 

4. Yatmadan 2 saat öncesine kadar bitki çayları tüketmem 

� Evet                       � Hayır 

5. Yatmadan önce ılık duĢ alırım                            

� Evet                       � Hayır 

6. Gündüzleri kısa süreli de olsa (Ģekerleme) uyumam 

� Evet                       � Hayır 

7. Düzenli yürüyüĢ, egzersiz yaparım                    
� Evet                       � Hayır 

8. Uyku ilaç alırım 

� Evet                       � Hayır 

9. Kendimi uyumaya zorlarım 

� Evet                       � Hayır 

10. Kendime uygun ve rahat bir uyku ortamı yaratırım 

� Evet                       � Hayır 
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6.2.5. Menopoza Özgü YaĢam Kalitesi Ölçeği (MÖYKÖ) 

MENOPOZA ÖZGÜ YASAM KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ (MÖYKÖ) 

 

AĢağıda verilen her bir sorun için geçen ay bir sorun yasayıp yaĢamadığınızı 

belirtiniz. Eğer yaĢadıysanız bunun sizi ne derece rahatsız ettiğini iĢaretleyiniz. 

            Hiç rahatsız edici değil                               Son derece rahatsız edici 

                                                      0 1 2 3 4 5 6 

1. Sıcak basması ya da yüzde kızarıklık   …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

2. Gece terlemesi   …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

3. Terleme   …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

4. Hayatından memnun olmama   …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

5. EndiĢeli ve gergin hissetme   …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

6. Hafızada zayıflama hissetme   …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

7. Kendisini eskisinden daha az baĢarılı 

hissetme 

  …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

8.Depresif hüzünlü ya da bezgin hissetme   …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

9.Diğer insanlara tahammülsüzlük 

(hoĢgörüsüz olma) 

  …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

10. Yalnız kalma isteği   …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

11. Gaz çıkarma ya da gaz ağrıları   …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

12. Kas ve eklemlerde ağrı   …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

13. Yorgun ve yıpranmıĢ   …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

14. Uyuma güçlüğü   …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

15. BaĢ ve boyun arkasında ağrılar   …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

16. Fiziksel güçte azalma   …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

17.Dayanma gücünde azalma   …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 
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18.Enerjide azalma hissi   …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

19.Ciltte kuruluk   …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

20.Kilo alma   …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

21.Yüz tüylerinde artma   …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

22.Cildin görünümünde, esnekliğinde ve 

renginde değiĢiklik 

  …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

23.ġiĢkinlik hissi   …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

24.Bel ağrısı   …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

25.Sık idrara çıkma   …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

26.Öksürürken yada gülerken idrar kaçırma   …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

27.Cinsel istekte değiĢiklik   …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

28.Cinsel iliĢki sırasında vajinada 

(haznede) kuruluk 

  …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 

29.Cinsellikten kaçınma   …….       ……..             0 1 2 3 4 5 6 

   Yok          Var 
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6.3. IMB Modeline Dayalı Uyku ile Ġlgili Sorular Formu Ġçin Uzman GörüĢü 

Alınan Öğretim Üyeleri Listesi 

Prof.Dr. Sermin TĠMUR TAġHAN 

Ġnönü Üniversitesi, HemĢirelik Fakültesi,  

Doğum-Kadin Sağliği Ve Hastaliklari HemĢireliği 

Anabilim Dali Öğretim Üyesi     

Prof.Dr. Hatice KAYA 
Ġ.Ü. CerrahpaĢa, Florence Nightingale HemĢirelik 

Fakültesi, HemĢirelik Esasları Ana Bilim Dalı 

Öğretim Üyesi     

Doç. Dr. Hülya BĠLGĠN Ġ.Ü. CerrahpaĢa, Florence Nightingale HemĢirelik 

Fakültesi, Ruh Sağlığı ve Psikiyatri HemĢireliği 

Ana Bilim Dalı Öğretim Üyesi 

Doç. Dr. Ġlkay GÜNGÖR SATILMIġ 

Ġ.Ü. CerrahpaĢa, Florence Nightingale HemĢirelik 

Fakültesi, Doğum ve Kadın Hastalıklar HemĢireliği 

Anabilim Dalı Öğretim Üyesi 

Doç. Dr. Sevim ULUPINAR Ġ.Ü. CerrahpaĢa, Florence Nightingale HemĢirelik 

Fakültesi, HemĢirelikte Eğitim Ana Bilim Dalı 

Öğretim Üyesi 

Doç. Dr. Funda BÜYÜKYILMAZ Ġ.Ü. CerrahpaĢa, Florence Nightingale HemĢirelik 

Fakültesi, HemĢirelik Esasları Ana Bilim Dalı 

Öğretim Üyesi     

Prof.Dr. Nevin ġAHĠN 
Ġ.Ü. CerrahpaĢa, Florence Nightingale HemĢirelik 

Fakültesi, Doğum ve Kadın Hastalıklar HemĢireliği 

Anabilim Dalı Öğretim Üyesi     

Prof.Dr. Ümran YEġĠLTEPE OSKAY 
Ġ.Ü. CerrahpaĢa, Florence Nightingale HemĢirelik 

Fakültesi, Doğum ve Kadın Hastalıklar HemĢireliği 

Anabilim Dalı Öğretim Üyesi 

Prof.Dr. Leyla KÜÇÜK Ġ.Ü. CerrahpaĢa, Florence Nightingale HemĢirelik 

Fakültesi, Ruh Sağlığı ve Psikiyatri HemĢireliği 

Ana Bilim Dalı Öğretim Üyesi 
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UYKU 

Dünyanın en güzel, en dinlendirici, en huzurlu 

anı... hayatımda belki de en çok özlediğim 

Ģeylerden biri.... DĠYORSANIZ UYKU 

DANIġMANLIĞI EĞĠTĠMĠ KURALLARINA 

UYARAK BĠRLĠKTE BAġARABĠLĠRĠZ 
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ÖNSÖZ 

Uyku, hava kadar, su kadar hayati bir kaynaktır. 

Uyku danıĢmanlığı eğitim kitapçığı, uyku alıĢkanlığı edinmenizi, yeterli ve dinlendirici bir uyku 

uyumanızı sağlayacak, uygulanması kolay öneriler içermektedir. Bu eğitim kitapçığının 

hazırlanmasındaki amaç; uykunuzu etkileyebilecek durumları belirlemek, uykuyu etkileyen faktörlere 

yönelik farkındalığınızı arttırarak, kaliteli bir uyku için yapmanız gereken uygulamaları paylaĢmak ve iyi 

bir uyku için yapmanız gereken uygulamaların tercihleriniz ile uyumlu olarak yapabilmenize yardımcı 

olmaktır. Unutmayınız ki birine faydalı olan bir yöntem bir baĢkasına faydalı olmayabilir. Deneme 

yanılma yolunu kullanarak kendiniz için en iyi yöntemi bulabilirsiniz… 

 Özlem ġAHAN 
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ĠÇĠNDEKĠLER 

Önsöz 

Uyku Nedir? 

Uykusuzluk Nedir?  

Uykunun Fizyolojisi  

Neden Uykuya Gereksinim Duyulur? 

Uykunun Sağlığa Faydaları Nelerdir?  

Uykusuzluğun Vücuda Olumsuz Etkileri Nelerdir?  

Uykuyu Etkileyen Faktörler Nelerdir  

Uyku Hijyeni Nedir? Niçin Gereklidir?  

Uyku Hijyeni Ġlkeleri Nelerdir? 

Ġlaç DiĢi Uyku Yöntemleri 

Menopoz Nedir? 

Menopozda Görülen DeğiĢiklikler Nelerdir? 

Menopozu Etkileyen Faktörler Nelerdir? 

Menopozal Dönemde Uykudaki DeğiĢimler Ve Etkileri Nelerdir? 

Uykusuzluk YaĢam Kalitesini Nasil Etkiler?  

Kaliteli Bir Uyku Ġçin Neler Yapmaliyim  (Özet) 

Kaynaklar 
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“Normal uyku süresi nasıl olmalıdır?” sorusuna oldukça sık rastlamamıza rağmen cevap vermek çok 

kolay olmamaktadır. Normal uyku süresi, kiĢiden kiĢiye hatta yaĢ dönemine göre değiĢtiği için “Normal 

Ģartlar altında herkesin uykusu kendine göre en iyidir” tarzında bir cevap ile bu soru açıklanabilir.  

Geçekten de  

Eğer kiĢi kendisini uyandığında güne hem psikolojik hem de bedensel açıdan hazır, zinde ve dinlenmiĢ 

hissediyorsa normal bir uyku uyumuĢ demektir. 

Ġlla ki uykuyu bir saat kavramı ile açıklamak ister isek: 

Sağlıklı insanlar ıĢık kapatıldıktan yaklaĢık 15-20 dakika sonra uykuya dalar, yaklaĢık 7-8 saat uyuyarak 

yeni güne hazır ve dinlenmiĢ bir biçimde uyanırlar. 

UYKUSUZLUK NEDĠR? 

 

UYKUNUN FĠZYOLOJĠSĠ 

Ġnsan uykusunun düzenlenmesinde anahtar mekanizma, ıĢığa veya karanlığa maruz kalmadır.

IĢığa maruziyet gözden beyindeki hipotalamik alana kadar uzanan bir sinir yolunun uyarılmasına 

neden olur. Beyin, hormonları, vücut ısısını, uyku veya uyanıklılık hissini kontrol eden sinyalleri baĢlatır. 

Böylece tüm vücudu etkileyen aktiviteleri düzenleyen bir saat gibi çalıĢır. Bu sırada karanlık saatler 

Uykuya dalma, uykuyu sürdürme ve sonlandırmaya iliĢkin sorunlarla karakterize, dinlendirici olmayan uykudur. 

Yani kiĢilerin, yeterli süre ve zaman diliminde uyuyamadığı, dinlenemediği ve yeni bir güne hazır olmadığı

durumlardır. 

UYKU, kiĢinin duyusal ya da baĢka 

uyaranlarla geri döndürülebilen bir 

bilinçsizlik hali olmasının yanında, 

sadece organizmanın dinlenmesini 

sağlayan bir hareketsizlik hali değil, tüm 

vücudu yaşama yenidem hazırlayan aktif 

bir yenilenme dönemidir.

UYKU NEDĠR? 
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gelinceye kadar uyku ile iliĢkili melatonin benzeri hormonların salınımı baskılanır. melatonin salımını 

engelleyen baskılayıcı sinyaller ortadan kalktığından melatonin üretimi baĢlar. Melatonin düzeyleri 

arttıkça daha az uyarı algılanmaya baĢlanır ve uyku hissi artar.  

Bir gecelik uyku sırasında elektrofizyolojik, nörokimyasal ve davranıĢsal olarak değiĢik aĢamalar 

ortaya çıkar. Bilim adamları uykuyu iki parçaya ayırarak inceliyor. Elektrofizyolojik olarak uykuyu hızlı 

göz hareketlerinin (rapid eye movement=REM) olduğu ve rüyaların daha çok görüldüğü REM uykusu ve 

bu hareketlerin olmadığı REM dıĢı (NonREM=NREM) uykusu seklinde ikiye ayırmak mümkündür.  

1. NREM: Hücreler onarılıyor. Çünkü uyku süresinin yüzde 75‟ini oluĢturan NREM sırasında hücreler

onarılma, beyin de dinlenme fırsatı buluyor. 

2. REM: Bilgiler depolanıyor. Uyku süresinin yüzde 25‟lik son bölümünü oluĢturan bu aĢamada beynin

öğrenme fonksiyonları harekete geçiyor. 

Uyku evrelerinin uykudaki oranları:  

Evre 0   Uyanıklık      % 1-4 

Evre 1   GeçiĢ fazı      % 1-4 

Evre 2   Yüzeysel uyku      % 45-50 

Evre 3 ve 4  YavaĢ dalga uykusu  % 20-25 

Evre 5   REM uykusu      % 20-25 

  DENGE 

  UYKU   UYANIKLIK 

  Gündüz aĢırı     Uykuya dalamama 

   uyku eğilimi    gece uyuyamama 

UYKU BĠZĠM ĠÇĠN NEDEN GEREKLĠ 

Uyku insan yaĢamında yeme, nefes alma, boĢaltım kadar önemli bir fizyolojik gereksinimdir. 

Uyku, insan vücudunun sağlıklı iĢlemesi ve yaĢamımızın iyi bir Ģekilde devamını sağlar. Kaliteli uyku 

zihinsel sağlığımızı, fiziksel sağlığımızı, hayat kalitemizi korumamıza yardım eder ve güvenliğimiz için 

gereklidir. Uyku aynı zamanda hormonal düzenlemede de önemli rol alan bir süreçtir. Bu nedenle uykuya 

gereksinim duyulur. Uykunun sağlığa faydalarını maddeler halinde sıralar isek ; 

Uyku tüm sistemler üzerine etkili aktif ve 

değiĢken bir süreçtir. Sağlıklı bir yaĢamın 

olmazsa olmazlarındandır. 
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 Ġnsanın, algılama, düĢünme, karar verme, hatırlama gibi zihin fonksiyonlarını güçlendirir.

Ġnsanların, daha baĢarılı olmalarını sağlar.

 Uyku melatonin hormonunun salınımını sağlar.

Melatonin hormonu; Hücrelerin yenilenmesi, bağıĢıklık siteminin güçlenmesi, uyku ritminin ve

vücut ısısının düzenlenmesi gibi görevleri vardır. Melatonin hormonu ıĢığa duyarlıdır. Melatonin

sentez ve salınımı karanlıkta artmakta, aydınlıkta ıĢık ile birlikte baskılanmaktadır. Melatonin

salınımı akĢam 21.00-22.00 saatlerinde artmaya baĢlar, 02.00-04.00 saatlerinde en üst seviyeye

ulaĢır. Sabah 05.00-07.00‟de azalmaya baĢlar ve 07.00‟den sonra normal seviyelere düĢer. YaĢ

ilerledikçe melatonin düzeyleri yavaĢça düĢmeye baĢlar denilse de sağlıklı yaĢlılarda bu azalma

gözlenmeyebilir. Melatonin düzeyleri azalsa da geceleri melatonin düzeyleri zirveye ulaĢmaya

devam eder. Beslenme çok önemlidir. Yetersiz ve dengesiz beslenmeden dolayı melatonin

seviyesinde düĢüĢler görülmektedir.

Melatonin bakımından zengin yiyecekler

Bitkilerde ortalama melatonin miktarları 

Bitki Türü Miktarı (pg/g) Bitki Türü Miktarı (pg/g) 

Yulaf 

Salatalık 

Kivi 

Lahana 

Turp 

Brüksel lahanası 

Havuç 

Ananas 

Soğan 

Taze Soğan 

1796,1 

24,6 

24,4 

107,4 

657,2 

112,5 

55,3 

36,2 

31,5 

85,7 

Çilek 

Elma 

Papatya 

Domates 

Pirinç 

Arpa 

Tatlı mısır 

Uzun çayır 

Zencefil 

12,4 

47,6 

416,8 

32,2 

1006 

378,1 

1366,1 

5288,1 

583,7 

 Kanser hücrelerinin çoğalmasında, tümör büyümesinde önleyici rol oynamaktadır.

 Uyku sırasında iĢtahı azaltan leptin hormonu artmakta, iĢtahı arttıran ghrelin hormonu ise

azalmaktadır. Dolayısıyla uykusuz geçirilen günler obezite riskini arttırmaktadır.

 Cildin güzel görünmesini sağlar

 Hastalıklara karĢı direnç geliĢtirir ve  hastalıkların iyileĢmesi hızlanır.

 Sinir sisteminde biriken toksik atıklar uykuyu meydana getirir. Uyku, bu toksik maddelerin

vücuttan atılmasını ve dinlenmeyi sağlar.

 Bedensel ve ruhsal yorgunlukları giderici, dinlendirici ve yeniden enerjik olmamızı sağlar

Ayrıca kızılcık, üzüm, zeytinyağı, ceviz, portakal, muz, avokado, viĢne, anason, badem ve fındıkta 

yüksek miktarda melatonin bulunur.  
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 Uyku anında kalp atımları azalır. Tansiyon düĢer. Solunum sayısı azalır. Vücut sıcaklığı düĢer.

Ġç organların çalıĢması azalır. Sinir sitemi ve duyu organları istirahat halindedir.

 Uykuda  beynin  etkin  olarak  çalıĢtığı, uyanıkken öğrenilenleri  ayıklama  ve  depolama,  beyin

korteksinde  uyanıklık  için etkin  hazırlanma  süreçlerinin  olduğu  da  ileri  sürülmektedir

Tüm bu değiĢmeler bedensel dinlenmeye, yenilenmeye ve onarıma hizmet etmektedir. Sonuç 

olarak, uyku zihinsel dinlenme ile beraber fiziksel dinlenmeyi de sağlar. Bu yararlı etkileri nedeniyle 

yeterli ve dinlendirici bir uyku tüm bireyler için karĢılanması gereken önemli bir gereksinimdir. 

Uykusuzluğun Vücuda Olumsuz Etkileri Nelerdir? 

Ġnsanın uykusuz geçirdiği süre arttıkça, uykusuzluğun psikolojik ve biyolojik etkileri de artar. 

 Akyuvar sayısı azalır.

 Vücudun hastalıklara karĢı direnci düĢer.

 Psikiyatrik hastalıklara olan dirençte azalır

 Kas gücü zayıflar.

 Kan Ģekeri dengesi bozulur.

 Nefes alıĢ veriĢ ritmi bozulur.

 Vücut ısısı düĢer.

 Görme ve konuĢma bozuklukları baĢlar.

 Unutkanlık baĢ gösterir.

 Stres hormonu salgılanır. Sinirlilik, tahammülsüzlük olur.

 Uykusuz kalan beynin algılama ve bilgiyi hatırlama yeteneği azalır

 Metabolizma yavaĢlar ve iĢtah artar

 Ġnsanın tetikte olma yeteneği azalır tehlikelere açık hale gelir.

24 saatlik döngü kırıldığında kısa vadeli olarak sağlık sorunları gözlemlemeyebilirsiniz, ancak 

uzun vadede sonuçlar çok ciddi olabilir." Uyku sorunlarının nedeni saptanarak tedavi altına alınmalıdır. 

Vücudumuzu ile bir pil gibi düĢünürsek; 

Yetersiz uyku, birçok 

hastalığı tetikliyor 
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UYKUYU ETKĠLEYEN FAKTÖRLER NELERDĠR? 

Ġnsanların gereksinim duydukları uyku; yaĢ, cinsiyet, beslenme, aktivite, saglık durumu, çevresel ortam 

ve bireysel özelliklerine göre farklılık gösterir. Uykuyu etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Bunlardan 

baĢlıcaları; 

Uykuyu kaçıran ve uykuyu getiren faktörleri dikkate alarak basit önlemlerle uyku sorununu 

çözümlenebilir. 

1. YAġ VE CĠNSĠYET

2. FĠZĠKSEL ETKĠNLĠK

 

Vücut 

Gün boyu yorulan organlarımız 
uyku ile dinlenerek enerji 

depolar ve güne yeniden zinde 
bir vücut ile devam eder. 

Pil 

Gün boyu çeşitli nedenlerle 
kullanılarak biten pil elektirik 
ile şarj edilerek enerji depolar 

ve kullanıma hazır olur. 

 YaĢ

 Cinsiyet

 Fiziksel etkinlik

 Beslenme

 Ġlaçlar, alkol ve uyarıcılar

 Duygusal durum

 Çevresel etkenler

 Hastalıklar

 YaĢam tarzı

Uyku gereksinimi yaĢa göre farklılık gösterir. Bebek ve çocuklarda zamanın çoğu uykuda geçerken, 

yaĢın ilerlemesiyle birlikte uyku süresi kısalmaktadır.  

Uykuya dalma süresi uzamaktadır ve uyku bölünmeleri artmaktadır. 

Genç eriĢkin kadınların uyku kalitesi aynı yaĢ grubundaki erkeklerden daha yüksektir. Ancak yaĢ 

ilerledikçe ve menopozdan sonra kadınlar erkeklere göre daha çok uyku sorunu yaĢamaktadır. Hormonal 

faktörlerden kaynaklanabileceği, özellikle östrojen seviyesinin etkilediği bildirilmektedir. 
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3. BESLENME

4. ĠLAÇLAR, ALKOL VE UYARICILAR

Birçok ilaç, alkol, sigara gibi maddeler uyku kalitesini bozmakta, uykuya geçiĢi zorlaĢtırmakta ve 

uykusuzluğa neden olmaktadır  

5. DUYGUSAL DURUM

Kafeinli besinler, ağır yemek, kola ve çikolata gibi besinlerin 

uyumadan önce alınması uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. 

Proteinli besinler uykuya dalmayı kolaylaĢtırmaktadır. 

Karbonhidratlar serotonin düzeyini etkileyerek kiĢide sakinlik ve 

rahatlamaya neden olmaktadır. 

Üzüntü, anksiyete, stres gibi etkenler uyku kalitesini 

olumsuz etkilemektedir ve bireyler uyandıktan sonra 

kendilerini dinlenmiĢ hissetmezler. 

Düzenli ve sürekli yapılan eğzersiz 
uykuya daima kolaylaştırırken gün içinde 
yapılan ağır fiziksel eğzersizler bireyin 
aşırı yorulmasına ve uykuya dalmada 
sıkıntı yaşamasına yol açabilmektedir. 
Uykuyu olumlu etkileyecek en uygun 
eğzersiz yapma zaman dilimleri öğleden 
sonra ve akşam üzeri vakitleridir.

http://www.google.com.tr/url?url=http://cekmekoy.bel.tr/fiziksel-aktivite-ve-beslenme&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwj4sLjpye7XAhUEvxQKHU74CXMQwW4IHjAE&usg=AOvVaw3_CFODNLgaR_p6ZSUhqZTj
http://www.google.com.tr/url?url=http://www.hamilelikte.info/hamilelikte-1-ayda-beslenme/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi1_d23zu7XAhUGORQKHd3ABGoQwW4IFjAA&usg=AOvVaw2GIjF2Jjrno3Nqc_TtS4WJ
http://www.google.com.tr/url?url=http://www.sozcu.com.tr/2017/saglik/o-eczaneler-hakkinda-cezai-islem-islem-uygulanacak-1630999/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwikuPWg0O7XAhUGuRQKHTCHAHkQwW4IHjAE&usg=AOvVaw2Ur_gOsRreB1xlDahNOJwT
http://www.google.com.tr/url?url=http://www.doktoramcam.com/alkol-ve-sigara/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjxptC50O7XAhVHWRQKHQY0DIoQwW4IMDAN&usg=AOvVaw1LG3hDcCg9dFuWhR-SbIr9
http://www.google.com.tr/url?url=http://www.diyarbakirsoz.com/turkiye/sigara-kullanicilari-sonrasinda-saticilarina-da-yasak-170669&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwj33NLV0O7XAhWHzxQKHVtEDPoQwW4IGjAC&usg=AOvVaw3kwtdky3vnMphi5XuNOXYN
http://www.google.com.tr/url?url=http://www.pedamed.com.tr/tr/icerik/44/duygu-durum-bozuklugu&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiv2Pr11u7XAhUHtRQKHborDRQQwW4IGjAC&usg=AOvVaw0aiXweE4phqX0vUe_jfBIK
http://www.google.com.tr/url?url=http://cekmekoy.bel.tr/fiziksel-aktivite-ve-beslenme&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwj4sLjpye7XAhUEvxQKHU74CXMQwW4IHjAE&usg=AOvVaw3_CFODNLgaR_p6ZSUhqZTj
http://www.google.com.tr/url?url=http://www.hamilelikte.info/hamilelikte-1-ayda-beslenme/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi1_d23zu7XAhUGORQKHd3ABGoQwW4IFjAA&usg=AOvVaw2GIjF2Jjrno3Nqc_TtS4WJ
http://www.google.com.tr/url?url=http://www.sozcu.com.tr/2017/saglik/o-eczaneler-hakkinda-cezai-islem-islem-uygulanacak-1630999/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwikuPWg0O7XAhUGuRQKHTCHAHkQwW4IHjAE&usg=AOvVaw2Ur_gOsRreB1xlDahNOJwT
http://www.google.com.tr/url?url=http://www.doktoramcam.com/alkol-ve-sigara/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjxptC50O7XAhVHWRQKHQY0DIoQwW4IMDAN&usg=AOvVaw1LG3hDcCg9dFuWhR-SbIr9
http://www.google.com.tr/url?url=http://www.diyarbakirsoz.com/turkiye/sigara-kullanicilari-sonrasinda-saticilarina-da-yasak-170669&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwj33NLV0O7XAhWHzxQKHVtEDPoQwW4IGjAC&usg=AOvVaw3kwtdky3vnMphi5XuNOXYN
http://www.google.com.tr/url?url=http://www.pedamed.com.tr/tr/icerik/44/duygu-durum-bozuklugu&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiv2Pr11u7XAhUHtRQKHborDRQQwW4IGjAC&usg=AOvVaw0aiXweE4phqX0vUe_jfBIK
http://www.google.com.tr/url?url=http://cekmekoy.bel.tr/fiziksel-aktivite-ve-beslenme&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwj4sLjpye7XAhUEvxQKHU74CXMQwW4IHjAE&usg=AOvVaw3_CFODNLgaR_p6ZSUhqZTj
http://www.google.com.tr/url?url=http://www.hamilelikte.info/hamilelikte-1-ayda-beslenme/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi1_d23zu7XAhUGORQKHd3ABGoQwW4IFjAA&usg=AOvVaw2GIjF2Jjrno3Nqc_TtS4WJ
http://www.google.com.tr/url?url=http://www.sozcu.com.tr/2017/saglik/o-eczaneler-hakkinda-cezai-islem-islem-uygulanacak-1630999/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwikuPWg0O7XAhUGuRQKHTCHAHkQwW4IHjAE&usg=AOvVaw2Ur_gOsRreB1xlDahNOJwT
http://www.google.com.tr/url?url=http://www.doktoramcam.com/alkol-ve-sigara/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjxptC50O7XAhVHWRQKHQY0DIoQwW4IMDAN&usg=AOvVaw1LG3hDcCg9dFuWhR-SbIr9
http://www.google.com.tr/url?url=http://www.diyarbakirsoz.com/turkiye/sigara-kullanicilari-sonrasinda-saticilarina-da-yasak-170669&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwj33NLV0O7XAhWHzxQKHVtEDPoQwW4IGjAC&usg=AOvVaw3kwtdky3vnMphi5XuNOXYN
http://www.google.com.tr/url?url=http://www.pedamed.com.tr/tr/icerik/44/duygu-durum-bozuklugu&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiv2Pr11u7XAhUHtRQKHborDRQQwW4IGjAC&usg=AOvVaw0aiXweE4phqX0vUe_jfBIK
http://www.google.com.tr/url?url=http://cekmekoy.bel.tr/fiziksel-aktivite-ve-beslenme&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwj4sLjpye7XAhUEvxQKHU74CXMQwW4IHjAE&usg=AOvVaw3_CFODNLgaR_p6ZSUhqZTj
http://www.google.com.tr/url?url=http://www.hamilelikte.info/hamilelikte-1-ayda-beslenme/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi1_d23zu7XAhUGORQKHd3ABGoQwW4IFjAA&usg=AOvVaw2GIjF2Jjrno3Nqc_TtS4WJ
http://www.google.com.tr/url?url=http://www.sozcu.com.tr/2017/saglik/o-eczaneler-hakkinda-cezai-islem-islem-uygulanacak-1630999/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwikuPWg0O7XAhUGuRQKHTCHAHkQwW4IHjAE&usg=AOvVaw2Ur_gOsRreB1xlDahNOJwT
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6. ÇEVRESEL ETKENLER

7. HASTALIKLAR

Hem fiziksel hem de psikolojik stres etkeni olup uyku düzenini etkilemektedir. Hastalıklar bireylerin 

genellikle uykuya dalma veya uykudan uyanma gibi uyku ile ilgili değiĢik sorunlar yaĢamasına ve alıĢık 

olmadıkları pozisyonlarda uyumasına neden olabilir. 

8. YAġAM TARZI

Bireyin günlük yaptığı uygulamalar uyku süreçlerini etkileyebilir. ĠĢ yaĢantısı (gece Ģifti ile çalıĢmak, ağır 

bir iĢ performansı…vs), gece saatlerindeki aktivitelere katılmak uyku kalitesi ve süresini 

etkileyebilmektedir. 

UYKU HĠJYENĠ NEDĠR? NĠÇĠN GEREKLĠDĠR? 

Kaliteli bir uyku için gerekli Ģartların oluĢmasını sağlayan kurallar ya da sağlıklı uyku 

alıĢkanlıklarını ifade etmek için kullanılan bir terimdir.  “Uyku hijyeni” adı verilen kaliteli uyku için 

gereken Ģartların dikkate alınması ile uyku problemleri çoğu zaman düzelir. 

UYKU HĠJYENĠ ĠLKELERĠ NELERDĠR? 

Aşağıdaki önerileri uygulayarak uyku kalitenizi yükseltebilirsiniz. 

 Kendinizi uyumaya zorlamayın. Uykunuz gelmeden yatağa girmeyin. Yatakta 20–30 dk içinde

uykuya dalınamazsa yataktan kalkın, sessiz bir Ģeyle uğraĢın (ör: loĢ ıĢıkta kitap okuma) veya

ılık duĢ, dinlendirici bir enstrümantal müzik dinleme gibi rahatlatan etkinliklerde bulunun,

uykunuzun geldiğini hissettiğinizde yeniden yatağa dönün. Bu iĢlem baĢarı sağlanıncaya kadar
tekrar edilmelidir.

 Her gün aynı saatte yatın. Çok yorgun olsanız bile normal saatinizde yatmaya çalıĢın.

 Her gün yataktan aynı saatte kalkın. Ne olursa olsun, gece farklı bir saatte yatmıĢ olsanız da,

sabah kalkmanız gereken saatte kalkın. Haftasonu da olsa bu kurala uyun, hep aynı saatte

kalkmayı alıĢkanlık haline getirin. YatıĢ ve kalkıĢ saatleri uyku düzeninin korunmasında

önemlidir.

 Yatağı sadece uyku ve cinsellik amaçlı kullanın. Televizyon izlemek, kitap okumak gibi

aktiviteleri yatakta yapmayın.

 Uyandıktan sonra yatakta zaman geçirmeyin. Dinlenmek amacıyla uyumaya devam etmek

dinlendirici olmadığı gibi uyku düzenini de bozabilmektedir. Uyanık olunsa da sabahları yatakta

uzun süre kalma özellikle ileri yaĢta ertesi gece uykunun gelmesini geciktiren önemli bir

faktördür.

Çevre uykuya dalmayı kolaylaĢtırabildiği gibi 

bazen de uykuyu engelleyici bir etken 

olmaktadır. Gürültü, aĢırı sıcak ya da soğuk 

ortam uyku kalitesini bozabilmektedir  

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
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 Gündüz saatlerinde kesinlikle uyumayın. Böylece uykunun gece saatlerine yoğunlaĢtırılması

sağlanmalıdır. Çok uç durumlarda, örneğin aĢırı çalıĢma ya da uzun yolculuklar gibi durumlarda

20–30 dk lık bir kestirmeye izin verilebilir.

 Önerilen uyku ilaçlarını yatmadan bir saat önce alın, böylece ilaçların uyku getirme etkileri siz

yatarken ortaya çıkacaktır.

 Yatma saatinden en az 6 saat öncesine kadar kahve, çay, kola, enerji içecekleri, alkol gibi

içeceklerden uzak durun. Bunların yerine ılık süt, ayran, ıhlamur, adaçayı, papatya çayı gibi

içecekleri tercih edebilirsiniz.

 Uyku saatine yakın (yatmadan yaklaĢık 2 saat öncesine kadar) yemek yemeyin fakat yatağa da

aç yatmayın. Çok acıkırsanız, çok hafif Ģeyler yemeye çalıĢın.

 Yatak takımlarınızın temiz ve düzenli olmasına dikkat edin.

 Yatak odanızın sessiz ve karanlık olmasına dikkat edin.

 Yatağınızın aĢırı sert veya yumuĢak olmamasına dikkat edin

 AkĢam saatlerinde düzenli egzersiz veya yürüyüĢ yapın, fakat yatma saatinden 3–4 saat

öncesinde fiziksel yorucu aktivitelerden kaçının.

 Yatmadan önce solunum egzersizleri gibi gevĢeme teknikleri kullanın.

 Stres yapmayın. Stresin artması iyi bir uyku uyumanızı, dinlenmenizi ve gevĢemenizi etkiler.

 SakinleĢtirici, gevĢetici ve uyku getirici etkisi nedeniyle iyi bir uyku için masaj yapın.

 Melatonin bakımından zengin ve uykuya katkıda bulunan yiyecekler içeren sağlıklı bir program

oluĢturun. Melatonin, vücudun uyku düzeninin sağlanmasından sorumludur ve biyolojik saat

ritmini ayarlamaktadır. Vücudunuza güneĢin gittiğini haber verir ve artık uykuya hazırlanma

vakti gelmiĢtir mesajını verir.

NOT: IĢığa maruz kalmak, özellikle de kısa dalga mavimsi ıĢığa (enerji tasarruflu ampulleri, akıllı 

telefon, tablet ve bilgisayar ıĢıkları) akĢamları maruz kalmak 24 saatlik döngümüzü sıfırlayıp daha ileri 

bir saate atar ve uyku homonu olan melatoninin salgılanmasını geciktirir ve bu da sabahları uyanmamızı 

zorlaĢtırır. 

Sadece gün ıĢığı değil, parlak yapay ıĢığın da melatonin salınımını engellediği bildirilmektedir. 

ĠLAÇ DIġI UYKU YÖNTEMLERĠ 

Uyku Hijyeni: Bireyin uyku hijyeni uygulaması uyku kalitesini arttırmasına yardımcı olur. 

IĢık Tedavisi: IĢık fiziksel bir uyaran olmasının ötesinde biyolojik, psikolojik ve hormonal sistem 

üzerinde etkileri olan ve sirkadyen ritmi düzenleyen bir enerjidir. 

BiliĢsel DavranıĢçı Terapi: Uyaran kontrolü, uyku hijyeni, uyku kısıtlama tedavisi gibi yaklaĢımları bir 

bütün olarak ele alan tedavi yaklaĢımıdır 

Uyku Kısaltma Tedavisi: Uyku kısıtlama terapisi yatakta geçirilen zamanı kısıtlar ve uykunun daha 

etkin olmasını sağlar. 

Alternatif Tedavi Edici YaklaĢımlar: Lavanta ve papatya ile yapılan aromaterapi uygulamasının, müzik 

terapisi ve yoganın uyku kalitesini arttırdığı görülmüĢtür. 

GevĢeme Egzersizleri: Bireyin uykuya dalmasını sağlayacak sakinliğe geçmesini hedefler. Bu amaçla 

gevĢeme teknikleri, hayal kurma, diyafram solunumu yapma, meditasyon ve yoga kullanılabilmektedir. 
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MENOPOZ NEDĠR? 

Üremenin sona ermesini anlamına gelir. Son âdet tarihinden itibaren 1 yılı geçmiĢ ve bu süre 

içinde kanama olmamıĢ ise menopoz tanısı konabilir. Bu süre içinde yumurtalıklar, iki kadınlık hormonu 

olan östrojen ve progesteron salınmasını yavaĢlatır ve bir süre sonra da üretimini durdurur.  

Postmenopozal Dönem Nedir? 

     Menopoz öncesi   Menopoz  Postmenopozal 

      dönem          dönem  

 12 ay  12 ay 

Menopozdan bir yıl sonra baĢlayıp yaĢlılık dönemi baĢlangıcına kadar (65 yaĢ sınırına kadar) 

süren dönem ise postmenopoz dönem olarak adlandırılmaktadır. 

MENOPOZDA GÖRÜLEN DEĞĠġĠKLĠKLER NELERDĠR? 

 Yüz kızarması,

 Sıcak basması,

 Gece terlemesi

 Kabızlık

 Kemik erimesi (Osteoporoz)

 Kalp-damar sistemi hastalığı

 Ciltte bozulma

 Östrojen eksikliğine bağlı  üreme organlarının küçülmesi,

 Östrojen eksikliği ve yaĢın ilerlemesi ile kan akıĢ hızında azalma olması, deri altı yağ ve bağ

dokuda meydana gelen kayıplar ile birlikte vajinal kuruluk, kaĢıntı, cinsel birleĢme sırasında

ağrı, idrar tutamama, olarak sayılabilmektedir

Menopoz; yumurtalıkların (overlerin) 

aktivitesinin yitirilmesi sonucunda adet 

kanamalarının (menstrüasyonun) kalıcı 

olarak sonlanmasıdır. 

Menopozdan sonraki ilk on yıl içinde östrojenler az 

miktarda salgılanmaya devam ettiği için genital atrofi 

belirtileri bütün kadınlarda hemen görülmeyebilir 
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MENOPOZU ETKĠLEYEN FAKTÖRLER NELERDĠR?  

 Genetik faktörler 

 Genital faktörler 

 Psikojik faktörler 

 Fiziki ve çevresel faktörler 

 Sigara kullanımı 

 Genel sağlık durumu 

 

MENOPOZAL DÖNEMDE UYKUDAKĠ DEĞĠġĠMLER VE ETKĠLERĠ NELERDĠR? 

 

Menopozal dönemdeki kadınların yaĢadıkları  uyku sorunları;  

*uykusuzluk,                                         *uyku süresinde kısalma,  

*uykuya dalma süresinde uzama,         *uyku verimliliğinde azalma,  

*derin uykuda azalma,                          *uyuduktan sonra uyanık kalma süresinde uzama,  

*uyuma güçlüğü,                                  * gündüz uykulu olma sıklığında artma,  

*uyanmalar,                   *uyku apnesi sendromu riskinde artma Ģeklinde           görülmektedir. 

                

 Östrojen, uykuya geçiĢi kolaylaĢtıran ve uykunun hızlı göz hareketleri fazını arttıran bir 

hormondur. Hızlı göz hareketleri fazı uykunun kalitesini sağlar. Dolayısıyla postmenopozal 

kadınlarda östrojen hormonunun azalmasına bağlı olarak uykuya geçiĢ süresi uzadığı gibi, uyku 

esnasında alınması gereken hızlı göz hareketleri fazı süresi kısalır ve bu durumda yeterli süre 

uyku uyunsa bile bu kalitesiz bir uyku olduğu için sabah yorgunluğundan Ģikayet edilir.  

 Ayrıca menopozdaki östrojen hormonunun azalması, düzenli uykuda önemli rolü olan serotonin 

metabolizmasını azaltarak, uyku bozukluklarına neden olabilmektedir 

 Menopozda östrojen ve progesteron seviyesinin azalması ile üst solunum yollarındaki kas motor 

aktivitesi azalır. Kas motor aktivitelerinin azalması hava yollarının daralmasına neden olur ve 

uyku apnesi (hava yolu daralması nedeniyle soluk almada kesilmeler / uyku sırasında nefes alıp 

vermede tehlikeli olabilecek düzensizlik) görülebilir. Menopoz sonrasında tiroit yetmezliği 

yaĢayan kadınlarda da horlama ve uyku apnesi görülebilmektedir. 

 Uyku menopozal dönemde kadınlarda sıcak basması ve gece terlemesi ile de iliĢkilidir. Gece 

boyunca gelen sıcak basmaları da yeterli uyku alınmasını engeller.  

 Menopozda yaĢ durumu da uykuyu etkilemektedir. YaĢ ilerledikçe uykunun süresi ve kalitesi 

azalmaktadır.  

 

 

 

 

 

 

 

Östrojen içeren bitkiler arasından en çok kullanılanları; 

 Soya fasulyesi                         * Anason 

 Adaçayı                                   * Civan perçemi 

 Maydanoz                               * Kızıldereli otu 

 Çuha çiçeği yağı  
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UYKUSUZLUK YAġAM KALĠTESĠNĠ NASIL ETKĠLER? 

YaĢam kalitesi nedir? 

Bireyin yaĢadığı kültür ve değerler sistemi içinde kendi yaĢamını nasıl algıladığıdır; yaĢamdan 

doyum bulma, bireylerin fiziksel ve ekonomik yönden iyi olması, bireyler ile iyi iliĢkiler kurması, 

toplumsal/vatandaĢlık/medeniyete ait davranıĢlarda sosyal güç yeterliliğe sahip olması, bireylerin kendini 

geliĢtirmesi ve eğlenceye zaman ayırmasıdır. 

Uykusuzluğun yaĢam kalitesine etkisi 

Uykusuzluk, yaygınlığı ve doğurduğu sonuçlar açısından insan sağlığı için önem taĢımaktadır. 

Uykusuzluk sadece bireyi değil toplumu da etkiler. Böylesine yaygın olan uykusuzluk insan yaĢamında,  

 Gündüz aĢırı uykululuk durumuyla trafik kazalarına, iĢ kazalarına neden olur.

 Gece boyu kalitesiz bir uyku uyuyan birey, ertesi gün dikkatsiz, verimsiz, tahammülsüz, eĢi ve iĢ

arkadaĢları ile uyumsuz ve uykuya aĢırı eğilimli olur.

 Stresle baĢ etme becerisinde düĢme görülür.

 Uykululuk ve yorgunluk hissi ile oluĢacak biliĢsel sorunlar nedeniyle anksiyete (nedeni

bilinmeyen iç sıkıntı) düzeylerinin yüksek olması beklenir

 BağıĢıklık sistemini olumsuz etkileyerek çeĢitli hastalıklarda hastalanma riskinin artmasına ve

bir çok kronik hastalığa yol açararak yaĢam kalitesinin kötüleĢmesine neden olur.  Özellikle

sürekli yorgunluk, depresyon, diyabet (Ģeker hastalığı) gibi hastalıkların  kökeninde uyku

eksikliği vardır. Ayrıca kanser, kalp hastalıkları, enfeksiyonlar ve obezitenin uykusuzluk ile bağı

vardır.

Kısaca uyku, yaĢam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, sağlığın önemli bir değiĢkeni olarak 

görülmektedir.  

KALĠTELĠ BĠR UYKU ĠÇĠN NE YAPMALIYIM? 

Uyku kalitesi nedir? 

Uyku kalitesi; bireyin uyandıktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir güne hazır 

hissetmesidir. Uykunun kalitesi Uyku latensi (uyku baĢlangıcı yani uykuya dalana dek geçen süre), uyku 

süresi, bir gecedeki uyanma sayısı, uykunun derinliği ve dinlendirici olması gibi uyku özellikleriyle 

değerlendirilir. Uyku  kalitesi  iki  temel  nedenden  dolayı  önemlidir. Birincisi, uyku  kalitesi  ile  ilgili 

yakınmaların  yaygın  olmasıdır. Ġkincisi  ise,  kötü  uyku  kalitesinin  birçok  tıbbi  hastalığın  bir 

belirtisi  olabileceğidir. 

Kısaca anlatılanları özetler isek; 

Uyku kalitesinin bozulması bireylerin duygu, düĢünce ve motivasyonunun bozulmasına neden 

olabilir. Yetersiz uyuyan insanlarda fiziksel, biliĢsel ve duyuĢsal çökkünlük yaĢanır. Bireyde yorgunluk, 

bezginlik, dikkatte azalma, ağrıya karĢı duyarlılığın artması, sinirlilik, mantık dıĢı düĢünceler, 

iĢtahsızlık/iĢtahta artma ve boĢaltımda güçlük gibi durumlar görülür. Ayrıca yaĢamı tehdit eden kazalar, iĢ 

ve günlük hayatta uyumsuzluklar görülebilir.  

YaĢam kalitesi = Doğal ihtiyaçlar 
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SAĞLIKLI BĠR YAġAM ĠÇĠN KALĠTELĠ BĠR UYKU ġART! 

Kaliteli Bir Uyku Nasıl GeliĢtirilir? 

 Uyku hijyeni kuralları

 Ġlaç dıĢı yöntemler

 Uyku günlüğü uygulaması

NOT: AraĢtırmacı tarafından anlatılacaktır.  

Kaliteli Bir Uykuyu GeliĢtirebilmek Ġçin Hastaya Verilecek Ödevler 

 Uyku günlüğü tutarak düzenli bir uyku-uyanıklık Ģeması oluĢturun

 Öncelikle uyku düzeninizi gözden geçirin, kendinizi gözlemleyin ve uyku düzeninizle

ilgili değiĢtirmek istediklerinizi belirleyin.

 Günlük uyku ihtiyacınızı belirleyin. Kaç saat uyuduğunuzda kendinizi dinlenmiĢ ve

uykunuzu almıĢ hissediyorsunuz?

 Uyku hijyeni kurallarına uyun ve uyguladığınız maddeleri iĢaretleyin.

 Ġyi bir uyku alıĢkanlığının oluĢabilmesi için uygulamaları birkaç hafta düzenli yapın.

 Uyku hijyeni ilkelerini uygulamak için hatırlatıcı notlar yerleĢtirin.

 AraĢtırmacı tarafından uyku ile ilgili ip uçları

 Vücudunuzu gevĢetin ve en sevdiğiniz uyku biçimini alarak rahat bir Ģekilde yatın (Sağ

tarafınıza dönerek yatarsanız daha çabuk uykuya geçersiniz).

 15 dk boyunca hiç hareketsiz durursanız otomatikman vücut uykuya geçer.

 Siyah rengi hayal edin!......
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