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MENOPOZAL DONEMDEKI KADINLARA UYGULANAN AROMATERAPININ
UYKU VE YASAM KALITESINE ETKIiSi
(Yiiksek Lisans Tezi)
Meryem GURLER
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU
OZET
Menopoz menstruasyonun kesilmesi yani dogurganligin bitmesinin gergeklestigi ve sonrasinda
fiziksel ve psikolojik degisikliklerin goriildiigii bir donemdir. Menopozun baslamasi ile
hormonlarin seviyesindeki diisiisler vazomotor semptomlarla birlikte uyku Kalitesinde

bozulmalara sebep olmaktadir.

Calisma menopozal donemdeki kadinlara uygulanan aromaterapinin uyku ve yasam Kkalitesine
etkisini belirlemek amaciyla 6n test ve son test diizende, kontrol gruplu deneysel bir ¢alisma

olarak yapilmustir.

Calisma Kirsehir il merkezinde Cacabey Aile Sagligi Merkezi’ ne kayitli bulunan, ¢alisma
kriterlerine uyan 27’si miidahale, 30’u kontrol grubu olmak {iizere toplam 57 kadin ile
yiiriitiilmiistiir. Calismada veriler; Birey Tamitim Formu, Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO) kullamlarak toplanmustir.
Calismada etik kurul onayi, kurum izni ve bireylerden yazili bilgilendirilmis goniillii onam
alinmustir.  Miidahale grubundaki kadinlara esansiyel yag (citrus limon ve lavandula
angustifolia) ile buhar inhalasyonu, kontrol grubundaki kadinlara esansiyel yag olmadan buhar
inhalasyonu 30 giin boyunca uygulanmistir. Her iki gruba ilk goriismede ve son goriismede
PUKI VE MOYKO vyiiz yiize goriisme teknigi ile doldurulmustur. Verilerin
degerlendirilmesinde Shapiro-Wilk, ki-kare, MC pearson, Mann-Whitney U ve Wilcoxon t testi

ve Pearson korelesyon analizi kullanilmustir.

Miidahale grubunun aromaterapi 6ncesi PUKI toplam puani 14.85+1.23 iken, kontrol grubunun
uygulama 6ncesi PUKI toplam puani 15.20+0.92 bulunmustur. Aromaterapi sonras1 miidahale
grubunun PUKI toplam puan1 9.74+2.12, kontrol grubunun PUKI toplam puan1 14.60+1.10 olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Calismanin
sonucunda, menopozal dénemdeki kadinlara uygulanan aromaterapinin uyku kalitesini artirdig:

saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Uyku Kalitesi, Aromaterapi, Lavanta yagi
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THE EFFECT OF AROMATHERAPY ON SLEEP AND QUALITY OF LIiFE IN
MENOPAUSAL WOMEN
M. Sc. Thesis
Meryem GURLER
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELi UNIVERSITY
INSTITUTE OF SCIENCE
ABSTRACT

This is a period which menstrual period stops and pregnancy rules out and also, physical and
psychological changes could be seen in. When menopause started, together with decreases in
hormone levels and vasomotor symptoms, sleep quality changes.

This study was conducted to determine the effect of aromatherapy on sleep and quality of life

in menopausal women as experimantal with pre-post test design and control group.

The study was completed with 57 women who registered in Cacabey Family Health Center in
Kirgehir city center, of them; 27 were as study, 30 were as control group. Data was collected by
using Person Informative Form, Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) and The Menopause-
Specific Quality of Life (MENQOL) Questionnaire. Ethical committe consent, institutional
consent and written consents of the participants were taken. Vapor inhalation with essential oil
(citrus lemon and lavandula angustifolia) for the study group and vapor inhalation with out
essential oil for the control group were performed during 30 days. For every groups PSQI and
MENQOL were practiced at the first and last views by face to face interview technique. For
statistical analysis, Shapiro-Wilk, chi-square, MC pearson, Mann-Whitney U and Wilcoxon t

tests with Pearson correlation analysis were used.

It is found that PSQI total score was14.85+1.23 in the study group before aromatherapy and this
score was 15.20+0.92 for the control group, before practice. Also, after aromatherapy PSQI was
9.74+2.12 for the study group and 14.60+1.10 for the control group. The difference between
groups was significant as statistically (p<0.001). After the study, it is determined that

aromatherapy increased the sleep quality of menopausal women.

Keywords: Menopause, Sleep Quality, Aromatherapy, Lavender oil.
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BOLUM 1
GIRIS

Kadin yasami ¢ocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yaslilik olmak iizere bes
donemden olusur. Bu donemlerin her biri kendine 6zgii fiziksel, psisik, hormonal
farkliliklar igerir. Her donemin kendine gore oOzellikleri olmasi ile birlikte, menopoz
donemi kadin yasamindaki etkileri ile 6nemli donemlerden birini olusturmaktadir [1-4].
Diinya genelinde menopoz yas ortalamasi1 45-55 arasinda degismekle birlikte ortalama
51 yastir [1-6]. Ulkemizde ise ortalama menopoz yas: 47-49°dur [7,8]. Son yillarda
gelismis lilkelerde oldugu gibi tlilkemizde de tani ve tedavi yontemlerinin gelismesi,
teknolojideki ilerlemeler ve sosyal yapidaki degisimler sonucunda dogustan beklenen
yasam siiresi uzamustir. Tiirkiye Istatistik Yillign (TUIK) 2013-2014 verilerine gore
beklenen yasam siiresi 78’dir. Bu durumda kadinlarin yasam siirelerinin 15-20 yilin1
menopozal donemle diger 15-20 yilin1 ise bu donemin olusturdugu etkilerle bas etmekle

gecirmektedir [10].

Menopoz semptomlart overlerin giderek islevini yitirmesi sonucunda degisik
derecelerde ortaya c¢ikan somatik ve psikolojik degisikliklere bagli gelisir. Menopoz
semptomlar1 arasinda en sik rastlanan ve rahatsiz eden Semptomlar vazomotor

degisiklikler ile uykusuzluk ve yorgunluktur [11-16].

Uyku, saglikli yasamin en onemli fizyolojik gereksinimlerinden biridir. Bu nedenle
uyku bireyin yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, sagligin onemli bir
degiskeni olarak goriilmektedir [17,18]. Menopozal donemde goriilen uykusuzluk
sorunu, gece terlemesi ve sicak basmasindan sonra gelen en 6nemli yakinmalardan
biridir [19]. Sicak basmalar1 menopozal donemdeki kadinlarin %75’ inden fazlasinda
goriilmektedir [20,21]. Menopozal donemdeki kadinlarda uyku giigliigii prevalansi
arastirma yapilan popiilasyonunun 6zelliklerine gore degismekle beraber diinyada %12-
70 arasinda[22-31], lilkemizde ise bu oran %14-79 arasinda yer almaktadir [13,32-
37].Saglikli menapozal kadinlarda; sicak basmasi siddetine gore degisiklik gdsteren
uykusuzluk, gece uyuyamama ve uyku boliinmeleri seklindedir [32]. Yas ilerledikge
postmenopozal donemki kadinlar uyku dalgasinda yavaslama, azalma ve daha uzun siire
uyanik kalma sorunu yasamaktadirlar [26,38]. Menopozal dénemdeki kadinlarin %40-

1



60’s1 gece uyanma sorunu yasadigi bildirilmektedir [39,40]. Yapilan bir ¢aligmada
menopoz ile birlikte uyku ilact kullanimi %5.8’den %11.2°ye yiikseldigi rapor
edilmektedir [33].

Uyku bozukluklart kadinlarda giindiiz uykulu olmayi, konsantrasyon ve duygu durum
bozukluklarina sebep olarak yasam kalitesini diistirmektedir. Ayrica metabolik esneklik
ve insiilindirenci gibi fizyolojik isleyisi etkileyerek koroner kalp hastaliklarmin riskini
artirmaktadir [41-43]. Ayrica verimliligin azalmasi ve saglik hizmeti kullaniminin

artmast ile birlikte ekonomik yiik de getirmektedir [44-48].

Gegmiste, kadinlar vazomotor semptomlar ve uykusuzluk gibi sik goériillen menopoz
semptomlar1 hafifletmek igin Hormon Replasman Tedavisi (HRT) kullanimina tesvik
edilmistir. Ancak giliniimiizde kombine hormon tedavisinin meme kanseri [49] ve
benign meme hastaliklarinin meme kanserine doniisme riskini artirmasi ile iliskisinin
olmasi, tek bagina kullanilan Gstrojenin endometrium kanser riski olusturmasi,
menopozdan uzun siire sonra baslanan hormon tedavisinin kardiyovaskiiler ve
tromboemboli riskini artirmasi, safra kesesi hastaliklarinin goriilme sikliginin artmasi ve
agrilara neden olarak uykusuzluga sebep olmasi gibi faktorler kadinlarda hormon
tedavisine yonelik kaygilarin olusmasina sebep olmaktadir [50-57]. Bu nedenle
menopozal yakinmalart azaltmak i¢in gilinlimiizde degisik yoOntemlere ihtiyag
duyulmaktadir. Son yillarda en ¢ok {izerinde durulan yaklasimlar ise tamamlayicive
biitiinlesikterapilerdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin arastirmalarina goére, diinya

niifusunun dortte ticli tamamlayici terapileri kullanmaktadir [58].

Tamamlayici terapilerden biriside aromaterapidir. Aromatik bitkilerin 6zlerinden elde
edilen yaglarin inhalasyon, oral, banyo, masaj ile tatbik edilmesidir [40,59,60]. Hur ve
arkadaslarinin 2008’de ve Darsareh ve arkadasinin 2012’de yaptig1 calismada
aromaterapinin menopoz semptomlart {izerinde azaltict etkisinin  oldugu
gosterilmektedir [61,62]. Yapilan ¢alismalarda aromaterapinin ilkuykuya geg¢mede,
derin uykuyu ve siiresini artirmada etkili oldugu belirlenmistir [63-65]. Han- Na ve
arkadaglariin ¢alismasinda uyku bozuklugu olan bireylerde aromaterapinin beyindeki
uyaniklhigi azalttigi [66], diger calismalarda da uyku Kkalitesini artirdigi gortilmustiir [67-
70].



Uyku gereksinimi hemsirelik kuramcilar tarafindan temel bakim problemleri arasina
alinmakta ve uyku ile ilgili problemler hemsirelik literatiiriinde bir hemsirelik tanisi
olarak yer almaktadir [71]. Bu nedenle hemsirelere menopozal dénemde menopozal
yakinmalart ve 6zellikle de uyku sorunlar1 yasayan kadinlari tanimada, uygun destek,
egitim, damigmanlik ve bakim vermede ve yasanan sorun ile ilgili ¢6ziimsel yeni
yaklasimlar gelistirilmesinde ve dolayisiyla yasam Kkalitelerinin artirilmasinda biiyiik
sorumluluk diismektedir [9]. Bu nedenle yapilan bu ¢alismada menopozal dénemde

aromaterapinin uyku ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amag¢lanmstir.
Arastirmanin Hipotezleri;
Hi. Menopoz doneminde uygulanan aromaterapi uyku kalitesiniartirir.

H,. Menopoz doneminde uygulanan aromaterapi yasam kalitesini artirir.



BOLUM 2
GENEL BIiLGILER

Insan yasamu siiresince intrauterin hayat, ¢ocukluk, ergenlik, eriskinlik ve yashlik
donemlerini ve bu donemdeki degisikliklere uyum saglayarak gecirmeye calisir. Bu
siirede bedensel ve ruhsal bir sagliga ulagmak her zaman var olan bir amactir. Saglik,
insanin bedensel, ruhsal, sosyal ve spiriitiiel yonden tam bir iyilik halidir. Bu iyilik hali
yasamin her donemindeki tiretkenligi kapsar. Yani kadin ve erkek iiretken oldugu siirece
sagliklidir [72]. Kadin ve erkek bu dénemlerde yasadiklari ile birbirinden ayrilir. Kadin
hayat1 yas sinirlar1 bireysel ve ¢evresel farkliliklardan dolay: kesin sinirlar1 olmasa da 5

donemden olusur. Bunlar;

Cocukluk donemi (0-8); kiz ve erkek c¢ocuklari i¢in farlilik olmayan zeka gelisimi ve
somatik biiyiimenin hizli oldugu dogumla baslayip ergenlige kadar siiren donemdir.
Ergenlik donemi (9-18); sekonder seksiiel karakterlerin olusumunu saglayan hormonal
farliliklarin gerceklestigi, kemiklerin olgunlagmasi, biiylime hizinin artmasi ile viicut
biitiinltiglinliin degisiminin gerceklesmesi ile karakterize bir dénemdir. Bu donemde
kadinin hayatinin 6nemli bir pargasi olan menars yer almaktadir. Meydana gelen bu
degisikliklerin baslama yas1 kiz ve erkekte hatta kisiden kisiye farklilik gosterebilir.
Cinsel olgunluk Dénemi (19-45); kadin ve erkegin fiziksel, psikolojik ve cinsel yonden
olgunluga eristigi donemdir.

Klimakteriyum ya da menopozal donem (40- 45 yaslarinda baslayip 65 yasina kadar
stirer); merkezinde menstruasyonun kesilmesi yani dogurganligin bitmesinin
gerceklestigi ve sonrasinda fiziksel ve psikolojik degisikliklerin goriildiigi  bir
donemdir.

Yashilik Donemi (65 yas ve iizeri); biitiin sistemler yapt ve fonksiyonlarinda
yavaslamanin gerceklestigi dogal siirecin basladig1 bir donemdir [1,2,73].

Kadinlarda ergenlik ve klimakteriyum donemleri hormonal degisikliklerin oldugu ve

fiziksel ve psikolojik fakliliklarin goriildiigii donemdir [5].



2.1. Menopozal Déonem

Klimakteriyum, merdiven basamagi anlamina gelen “klimkterikoz” kelimesinden
tiireyen yasanilan degisiklikler nedeniyle hem kadin1 hem de aile ve toplumu etkileyen
cinsel olgunluktan yaglilik donemine kadar gecen bir siireyi kapsar. Bu ddnemin

baslangict overial folikiilde azalma ile birlikte 6strojen hormonun {iretiminin diigmesidir

[1].

Bu dénem genellikle 45 yasinda baslayip yaslilik doneminin baglangici olan 65 yasina
kadar siirmektedir. Premenopoz, menopoz, perimenopoz ve postmenopoz olmak iizere 4
evreden olusur [1,74].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimima gdére menopoz, “ovaryum aktivitesinin
yitirilmesi sonucu menstruasyonun kalici olarak sonlanmasi1”dir [1,5,75].

DSO’niin kabul ettigi bu tanimlamaya gore; menopoz oOncesi 2-6 yillik siireye
premenopozal donem [73], premenopozu, menopozu ve menopozdan sonraki ilk bir
yillik siireye perimenopoz [1,76] ve perimenopozal donemin bitimiyle baglayip yaslilik
doneminin baslangicina kadar devam eden doneme postmenopozal doénem
denilmektedir [1,2].

Herhangi bir patoloji ye bagli olmaksizin menturasyonun 45-54 yaslari arasinda
bitmesine “dogal menopoz” [1,77,78], 40 yasindan once bitmesine “erken menopoz”
[79], kadinin 55 yasina gelmesine ragmen halen menstruasyonun goriilmesine “geg
menopoz” [5] denilmektedir. Kadinin yas1 ne olursa olsun bilateral overlerin alinmasi
nedeniyle menturasyonun bitmesi durumuna da “cerrahi menopoz” denilmektedir [1].
Yapilan caligmalarda kadinlarin %80.1 ile %87.2°s1 arasinda degisen oranda dogal
yolla, %12.8°1 ile 9%19.9 arasinda degisen oranda cerrahi yolla menopoza girdigi
belirlenmistir [5,80,81].

Diinyada ortalama menapoz yas1 51-52°dir [7]. Fakat bu yas gelismekte olan iilkelerde
435 ile 49.4 iken gelismis lilkelerde 49.3 ile 51.4 araliginda degisebilmektedir [6].
Ornegin Amerika’da 50.5, Avrupa’da 50.1- 52.8 ile Asya’da 51.4 goriiliirken
Tayland’da 48.7 ortalama yas olarak saptanmis [82-85]. Ulkemizde ise ortalama
menopoz yasit 47-49°dur [7,8]. TNSA 2013 verilerine gore 30-49 yas arast menopozlu
kadin oran1 %8’dir. Yani %92°lik bir kism1 49 yas tistiinde menopoza girmektedir [79].
Menopoza giris yasini etkileyen sebepler kadinin; ¢aligsmasi, sigara ve alkol kullanima,

sosyo-ekonomik diizeyi, egitim seviyesi, medeni durumu, fiziksel aktivite, seksiiel
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yasantisinin devamlilifi, menars yasi, gebelik yasi, dogum sayisi, viicut kitle endeksi,
oral kontraseptif kullanimi, diizensiz menstruel dongii, ¢oklu doymamis yag tiiketimi ve
serum kursun diizeyidir [86,87]. Ortalama yasam siiresi uzamasi ile kadinlarin menopoz
sonras1 yasadiklar1 donem uzamistir. Menopoz yast gbz Oniline alindiginda kadinlar
yagsamlarinin yaklasik tigte birini menopoz sonrasi donemde gecirmektedir. Bu nedenle
uzayan yasam siiresi kadinin yasam kalitesinin yiikseltilmesi agisindan ayr1 bir 6nem

kazanmaktadir [80].
2.1.1. Menopozal Donemde Goriilen Degisiklikler
2.1.1.1.Fiziksel degisiklikler

Vazomotor degisiklikler; Menopozal doneminde en yaygin gorillen vazomotor
semptomlar menstruel siklusun diizensizliginin basladigi premenopozal evreden itibaren
goriilmeye baglar [45]. Bu duyarlilik Ostrojen diizeyinde azalma ve LH’in birden
yiikselmesi doneminde goriiliir. Ovulasyonun kesilmesi ile ortaya ¢ikan hormonal
farkliliklar sonucu vazodilatasyon ve vazokonstriiksiyon seklinde degisiklikler en ¢ok
yiiz kizarmasi, gece terlemesi seklinde goziiken sicak basmasi ile bas agrisi, bas
donmesi, uykusuzluk, el ve ayaklarda uyusma, kulak ¢inlamasi, dikkati toplayamama,
bogulma hissi, lisime ve carpintt gibi belirtiler goriilebilmektedir [1,88-91]. Viicut
yiizeyinde Ol¢iilebilir 1s1 artisinin yaninda temel viicut sicakliginda diisme goriliir.
Yapilan c¢alismalarda kadinlarin  %75’inden fazlasinin  vazomotor semptomlar

yasadiklar1 goriilmektedir [13,14,21].

Osteoporoz; Genellikle 55-70 yas arasindaki kadinlari etkileyen, Gstrojen seviyesinin
diismesi sonucu kemikteki gozeneklerin artmas: veya kemik kiitlesinin azalmasinin
goriildiigli kemigin yapisal yetmezligidir. Boy uzunlugunda 10- 15 cm kisalma,
kamburlasma, durus bozuklugu ve kalga kirikligr ile kendini gostermektedir [2]. Erken
yas menopoz, menopoz siiresi ve cerrahi yolla menopoza girmek osteoporoz riskini
artirmaktadir [92,93]. Post menopozal evrede ayni yas grubundaki erkek ve kadina
bakildiginda kadinlarda osteoporoz gelisme riski erkeklere gore dort kat daha fazla
olmakla birlikte menopozdan sonraki 10-15 yilda kemiklerin kirilma orani ise 3-5 kat
daha fazla olmaktadir [94,95]. Osteoporoz siklig1 45-54 yas grubunda %7.2, 55-64 yas
grubunda %39 belirlenirken [96] baska ¢alismalarda 54 yas alt1 grupta %11.4 iken 55



yas ustii grupta ise %21.5 [97] ve ortalama 53-59 yas aras1 %20.1 olarak saptanmis [98].
Bu veriler menopoz sonrasi yasla birlikte osteoporoz riskinin arttigini géstermektedir.
Kardiyovaskiiler rahatsizliklar; Ostrojen yetersizliginin lipit metabolizmasinda
meydana getirdigi degisiklikler nedeniyle kalp- damar rahatsizliklarina yakalanma riski
artmaktadir. Ostojenin antioksidan 6zelligi nedeniyle arteriyel endotel hiicrelerde
oksidazasyonu sonucu damarlar1 LDL’den korumakta ayrica trombosit agregasyonunu
ve adezyon olusmasini engelleyerek tromboz olusumunu engellemektedir [99].

Ostrojen saliniminin diismesi serumda yiiksek yogunlukta lipoprotein (HDL) diizeyinin
diismesi ile diisiik yogunlukta lipoprotein (LDL) artisina sebep olmaktadir. Bu durum
total kolesterolin, trigliseritin artisina ve sonugta ateroskleroz, angino pektoris ve
koroner kalp hastaligi riskinin artmasina neden olmaktadir [2,100].

Damar yapist ve trombosit hiicrelerindeki degisiklikler kadinlarda inmenin goriilme
sikligim1 da etkilemektedir. Menopoz Oncesi erkeklerin inme orani kadinlara gore
yiiksek iken menopoz sonrasi bu oran kadin yoniinde degisiklik gostermektedir [101].
Menopoz viicutdaki yag oraninin artmasit ve dagiliminin de8ismesine sebep olur.
Menopoz sonrasi kadinlar1 obesiteye gecisi ve ozellikle yag dagiliminin erkeksi 6zellik
gostererek gobek ve bel etrafinda toplanmasi insulin rezistansi ve buna bagli olarak
glukoz, lipit ve lipoprotein metabolizmas1 bozulmasi ile menapozol metobalik sendrom
gelismektedir. Bu ylizden postmenopozal donemdeki kadmnlarin premenopozal
donemdeki kadinlara gore metabolik sendrom goriilme siklig1 artmaktadir [102]. 2014
yilindaki bir ¢alismada postmenopozal kadinlarda metabolik sendrom prevelansinin
arttigini géstermis ve prevalansin farkli toplumlarda %16 ile %69 arasinda degisebildigi
belirtilmistir [103]. Yapilan baska bir ¢alismada ise postmenopozal donemde metabolik
sendrom prevelanst %43,4 bulunmus olup bunun sebebinin %68.2 ile abdominal obesite
oldugu tespit edilmistir [104]. Farkli iilkelerde menopozal donemlerde yapilan
metabolik sendrom prevelans: ¢alismalarinda farkli sonuglar goriilebilmektedir. Iran’da
premenopozal donemde %44.9, perimenopozal donemde %57.9 ile post menopozal
donemde%64.3 olarak tespit edilmis [105], Cin’depostmenopozal donemde %33.7
[106], Tayland’da perimenopozal donemde %12.4,postmenopozal dénemde %16,9
[107], Brezilya’da premenopozda %24, postmenozda %37 olarak tespit edilmistir [108].
Urogenital semptomlar; Ostrojen vajen de asit ortaminin olusmast ile birlikte kalin ve

yas bir epitelyum iiretiminin olusmasini saglar. Ostrojenin diismesi vajenin alkali, kuru,



ince ve gap olarak kiiglilmesine neden olur. Bu degisiklikler de kadinda vajinal kuruluk,
agr1 sonucu cinsel disfonksiyon ve cinsel isteksizliklere neden olur [2,100].

Postmenopozal donemde kadin cinsellige uyumunun incelendigi ¢alismalarda kadinlarin
%7.3’linlin ve bagka calismada ise 100 kadindan 47‘sinin cinsel yasamda sikinti
yasadig1 tespit edilmistir [109-111]. Yapilan ¢alismalarda cinsel disfoksiyon orani %67
civarinda [112,113], olup postmenopozal dénemde premenopozal doneme gore daha
fazla yasanmaktadir [109,114-117]. Fakat bir c¢alismada cinsel istek bozuklugu
postmenopozda %7.5 iken premenopozda %8.1 olarak rapor edilmis [111].

Mesane ve vajen ayni embriyolojik dokuda meydana geldigi i¢in Ostrojen diismesi
sonucu mesanenin elastik kapasitesi de azalmaktadir. idrar veriminde bir degisiklik
olmaz. Bu ylizden sik idrar ¢ikma ve noktiiri hatta idrar inkontins1 yasanabilir. Bu
sikayetlerde iiriner enfeksiyon riskini artirmaktadir. Menopozal donemdeki kadinlarda
%45.3-53.8 oraninda {iiriner inkontinas prevelanst [14,118], %55.8 iiriner enfeksiyon

belirlenmistir [14].
2.1.1.2. Psiko-Sosyal Degisiklikler

Ovulasyonun bitmesi ile meydana gelen hormonal dengedeki degisiklik hastaliklara yol
actigt gibi ruhsal sorunlarinda ortaya c¢ikmasina sebep olabilmektedir [119].
Menstruasyonun kesilmesi bir¢ok kiiltiirde dogurganlhigin ve disiligin kaybi1 olarak
goriilebilmektedir [72]. Fakat tek basina bir neden degildir [120]. Yas, medeni durum,
sigara, egitim, vazomotor semptomlarin goriilme derecesi ve hormon tedavisi almasi
gibi kisisel faktorlerle [119,120], ailesel, sosyal, mesleki, ekonomik ve cinsel
uyaricilarla psikolojik sorunlarin artisina neden olabilmektedir. Menopoz Oncesi
yasaminda lretkenlik noktasinda doyuma ulagsmamis, dis diinyaya kapali ya da kisith
iliskisi olan, olumsuz bakisa sahip ve sosyal aktivitesi olmayan ya da menopoz
donemindeki olumsuz yasam sekli sikintilarin yagsanmasina sebep olabilmektedir
[121,122].

Menopoz ve menopoz sonrast donemdeki kadinlarin sosyal konumlarinda degisiklikler
olabilmektedir. Bu degisiklikler kiiltiirler aras1 fark gosterebilmektedir. Geleneksel
kiiltiirin agirlig1 olan toplumlarda 6rnegin Hindistan ve Uzakdogu iilkelerinde yasayan

kadinlarda menopoz ve sonrasi sayginlik artmaktadir. Bat1 kiiltiiriinde ise gencligin,



giizelligin 6n planda olmasindan dolayr menopoz stres faktorii olabilmektedir.
Ulkemizde ise kadina aile ve toplumda statii kazandirmaktadir [2].

Bu doénemde en sik olarak depresyon, anksiyete, sinirlilik, 6z giiven kaybi, yasamdan
zevk almasi azalir, alinganlik, unutkanlik, korku ve panik hali, cinsel istekte azalma gibi
psikolojik sikintilarla karsilagilmaktadir [123]. Hormonal ve biyokimyasal degisiklikler
kadinin perimenopozal evrede depresyona ve anksiyeteye yatkinligini da artirmaktadir
[119-127].

2.2. Uyku ve Uyku Fizyolojisi

Karsilanmasi gereken temel insan gereksinimlerinden biri olan “uyku” insan yasaminda
yeme, nefes alma, bosaltim kadar 6nemli bir fizyolojik gereksinimdir [128]. Uyku,
bireyin yasamini fizyolojik islevlerini ve davranigsal yanitlarini etkileyen sagligin
onemli bir degiskeni olarak goriilmektedir [129]. Giiniimiizde uykunun pek ¢ok tanimi

yapilmuistir.

Uyku; canlinin yasam kalitesini belirleyen sinir sisteminin onarimini ve gelisimini
saglayan, diizenli tekrarlayan, bilingsel degisikligin geri doniisiim gdsterdigi, dis
uyaranlara yanit esiginin yiikseldigi fakat fiziksel aktivitenin minimal oldugu dogal bir
stirectir [130].

Uyku, saglikli kisilerde cevreye yanit vermek ve algilamadan uzaklasmayla karakterize,
nitelik ve nicelik oniinden farkliliklar gdsteren, siire¢ olarak dinamik olan bedensel bir
fonksiyondur [131].

Uyku dongiisii hiicre yenilenmesi, bedenin biiylimesini destekleyen, stres ve anksiyeteyi
azaltic1 etkisi olan, koruyucu ve iyilestirici etkisi olan organizmanin her seferinde
enerjisinin toplanmasini saglayan g¢evreyle iletisimin geri dondiiriilebilir bir sekilde
kayboldugu periyodik bir tablodur [132,133].

Uyku kalitesi ise tanimlanmasi ve nesnel olarak Olgiilmesi zor bir karmasik klinik
yapiya sahiptir. Sadece birey tarafindan degerlendirilebilen bir olaydir [134]. Bireyin
uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine hazir hissetmesidir. Uyku
kalitesi; uyku latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayis1 gibi uykunun niceliksel
yonlerini i¢cerdigi gibi; uykunun derinligi ve dinlendiriciligi gibi 6znel yonlerini de icerir

[128].



Uyku, insan hayatinin 1/3’linli kapsayan, sagligin devamliligini1 saglayan insanin temel
fizyolojik gereksinimlerinden biri olarak kabul edilmektedir [135]. Henderson temel
insan gereksinimleri arasinda 5. sirada uykuya yer vermistir [136].

Uyku bir dizi aktivite sonucu baslamaktadir. Uyku sirasinda viicut sicakligi ve serum
kortizol diizeyi diismekte, melatonin salgis1 artmaya baslamaktadir. Merkezi sinir
sisteminin subkortikal bdlgesinde norepinefrinerjik inhibisyon baslamasi ile organizma
uyumaya hazirlanmaktadir. Ayrica serotoninerjik aktivite artarak uyku derinlesmekte,
uyku derinlestik¢e adrenerjik sistemde inhibisyon artmaktadir [130].

Uyku fizyolojik olarak iki farkli boliimden olusmaktadir. Bunlar beyin dalgalarinin
yavagladigi yavas dalga uykusu NREM (non rapid eye movement) ve uykuda olmasina
ragmen gozlerde hizli hareketlerin oldugu hizli géz hareketi, hizli uyku ya da riiya
uykusu denilen REM (rapid eye movement)dir [130,137]. Genellikle uykunun ilk
1/3*lik bolimini NREM, son 1/3’lik boliimiinii ise REM uykusu olusturmaktadir
[138].

2.2.1. NREM Donemi

Uyanik olunan baglangi¢c doneminden sonra baslayan son derece sakin, hem periferik
hem de damar toniisiinde, kan basincinda, solunumda ve bazal metabolizmada %10-30
azalmanin oldugu yavas dalga uykusu ya da riiyasiz uyku diye adlandirilan diis
goriilmekte hatta kabuslar goriilsede hatirlanilmamas: ile karakterize bir donemdir

[130,137]. NREM donemi iig¢ evreden olusur.

Birinci evre, uyanikliktan uykuya ge¢isin oldugu baslangigtir. Yar1 uyku halini gosterir.
Ikinci evre, kisiye uyandirmanin zor oldugu birinci evreye gore daha derin uykuyu
iceren kisimdir. Bu evrede gozler hareketsiz, kalp ve solunum yavaslar ve viicut
sicaklig diiser.

Ugiincii evre, derin uyku, fiziksel dinlenme ve gevsemenin oldugu NREM’in son
evresidir. Bu evrede kan basinci, nabiz, solunum hizi ve oksijen tiikketimi en alt
seviyedir ve diizenlidir. Bu evre c¢ocuklarda biiyiime hormonu salintmini artirirken,
erigkinlerde ise viicudun iyilesme siirecinin hizlanmasina sebep olur [130].

Kisinin uyku siireci iginde NREM dénemin birinci evresi %2-5, ikinci evresi %45-55 ve

ticlincii evresi ise %20-25 oraninda yer alir. NREM doneminin evrelerinin siiresi yasla

10



birlikte degiskendir. Ornegin cocuklar ve yaslilar yetiskinlere gore NREM déneminin

ticiincii evresinde daha fazla siirede kalirlar [139,140].
2.2.2. REM Dénemi

Uyku bagladiktan 90 dakika sonra baglar. Bu ilk REM dénem kisadir ve yaklasik 5-30
dakika kadar siirer. Beyin metabolizmasi %20 artmistir. Solunum sayis1 ve derinligi
degisir ve nabiz dlizensizlesir. Hizl1 goz hareketleri goriiliir. Bu donemde riiya goriiliir
ve bu riiya hatirlanir. Beyin kaydettigi olay ya da objeleri anlamlandirmaya calisir.
Uyku iginde %20-25 gibi bir orana sahiptir [130,137,139]. Bu uyku tipi beyindeki asiri
hareketlenmelere ragmen uyumanin gerceklesmesinden dolayr paradoksal uyku olarak
da ifade edilir., REM uykusunda beyin aktifdir. Fakat dis ¢evreyle iliski kurarak
uyanmasini saglayacak sekilde degildir [137].

2.3. Uyku Gereksinimi

Uykunun baslangicindan ilk REM doneminin sonuna kadar gegen siire bir uyku
siklusudur. Yaklasik 90-120 dakika arasinda siirer ve bir gecede 4-6 kez tekrarlar [140].
Yetiskin insan 7.5-8 saat uyku yeterlidir. Uyku eger 4 saatten az ya da 9 saatten fazla ise

sebebini arastirilmasi gerekir [141].

Normal fizyolojisinde olan uykunun faydalari;

NREM doénemi viicut dokularinin REM dénemi ise beyin dokularinin yenilenmesini,
Enerji koruma,

Yaslanma etkilerini yavaglatir,

Korneal anoksinin énlenmesi,

Immiinolojik, termoregiilasyon ve ndronal biitiinliigiin devamini saglar [142].
2.4.Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler
Uykuyu etkileyen etmenler;

Yasam dénemi; Insanin yasam dénemi uyku kalitesini etkilemektedir. Yasamin erken
doneminde ¢ok uyurken yasin ilerlemesi ile uykuya ihtiya¢ azalir, uyku boliinmeleri
artar ve uykuya dalma siiresi uzar. Menstruasyon, menopoz ve gebelik donemleri
kadinlarda uyku kalitesini etkiler.

11



Yasam bi¢imi; agir yemek, ¢ikolata, kola, kahve uyku diizenini bozabilir. Proteinli ve
karbonhidratl besinler uyku kalitesini artirir. lag ve alkol uykusuzluk ve yorgunluga
sebep olarak uyku kalitesini bozar. Sigara icmek ise uykuya ge¢isi zorlastirmaktadir. Is
ya da aile yasantisindan dolay1 uykudan onceki agir ve asir1 egzersiz uyku sorunlarina
yaratirken giin i¢cindeki egzersiz daha kolay uykuya dalmaya sebep olabilir.

Patolojik etkenler; hastaliklar, agri, depresyon, anksiyete, korku ve kayip uyku
sorunlarina neden olur.

Cevresel etkenler; 151k, ses, asir1 sicak ve soguk, koku, yatak ya da yastigin rahatsizligi

uyku kalitesini bozabilir [130,143].
2.5. Uyku Problemleri

Uyku sorunu, insanlarin yasamlar1 boyunca en az bir kere yasayabilecekleri, siklikla
karsilasilan ve diinya ile birlikte Tiirkiye'de de artis gosteren bir sorundur [130,144].
Uyku sorunlar ile ilgili arastirmalar son 40 yilda artis gostermektedir [145]. Uyku
sorunlar1 insanda enerji, konsantrasyon ve hafizayi etkiledigi gibi fiziksel ve psikolojik
direnci zayiflatarak hastalanmay1 kolaylastirir hatta ilerleyen durumlarda 6liime neden

olabilir [144].

Uyku siireci ile ilgili sorunlar; uykuya dalmada giicliik, uykuyu siirdiirmede giicliik,
sabah erken uyanip tekrar uyuyamak, uyku diizeni ve niteligi ile ilgili sorun olmadigi
halde sabahlar1 dinlenmemis olarak uyanma ya da en agir sorun olan hi¢ uyuyamama
seklinde goriilebilmektedir [143].

Burada uyku sorunlarindan, menopozla iliskisi oldugu i¢in yalnizca uykusuzluk

(insomnia) kavrami ele alinacaktir.
2.5.1. Uykusuzluk (insomnia)

Uykusuzluk; uykuya dalma, siirdiirme ve sonlandirmada giigliik yasanmasi ya da
uyumaya karsin bireyin dinlenmis ve uUyumus olarak  hissetmemesidir
[130,144,146,147]. Uykusuzluk bir hastalik degil, bir bulgudur [143,147]. Uykusuzluk
uyku sorunlari iginde en yaygin gériilen bir durumdur. Insanlarin %50'si yasamlarinin
bir doneminde uykusuzluk sorunu yasamislardir ve insanlarin yarisit da sorunun ciddi
oldugunu ifade etmislerdir. Bu durum uykusuzlugun onemli ve yaygin bir sorun

oldugunu gostermektedir. Tiirkiye de insomnia sorunu %22 olarak saptanmistir.
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Insomnia sorunu yasayan insanlarin %50'si uykuya dalmada giicliik, %22'si uykuyu
siirdiirmede giicliik ve %6's1 da hi¢ uyuyamama sorunu yasadiklari tespit edilmistir
[130]. Kronik uykusuzluk ozellikle kadinlarda, yaslilarda ve tibbi ya da psikiyatrik
sorunu olanlarda yaygin goriilmektedir. Kronik uykusuzluk yasayan bireyler uykuya
dalmada ve derin uyku uyuyamadiklarini ifade etmislerdir. Gegici uykusuzluk ise sik

rastlanan, stres, ilag gibi durumlarla etkilenen ve genellikle birkag geceyi gegmeyen bir

durumdur [138].

Uykusuzluk nedenlerine gore tige ayrilir:

Ruhsal bozukluga bagli uykusuzluk: Ruhsal hastaliklarla ortaya ¢ikan gerginlik ve
kaygi uykuya gegise engel olurken ayrica uykuda kesintilerin olusmasi ile ortaya ¢ikan
uykusuzluktur [138,146].

Bilinen organik bir bozukluga veya ilaglara bagli uykusuzluk: bedensel hastaliklar
(Anjina pektoris, artrit, parkinson, astim gibi), ila¢ kullanimi (antidepresifler,
psikostimiilan, antihipertansif, antiaritmik, troid preperatlari, Kkortikosteroid, oral
kontraseptifler, istah azaltic1 maddeler, antiparkinson, antikonviilsif, dekonjesyonlar ve
alfa ve beta antogonistleri), alkol ve madde kullaniminin birakilmasi, cay ve kahve
alimina bagl aligkanliklarin meydana getirdigi uykusuzluktur [138,146]

Birincil uykusuzluk: Ruhsal ya da bedensel bir sorun olmamasina ragmen uyuyamama
saplantis1 ile ortaya ¢ikan uykusuzluktur [146].

Uykusuzluk sorununun giderilebilmesi i¢in 6zellikle uykusuzlugun nedeninin

saptanmasi gerekmektedir.
2.6. Menopozal Donemde Uyku Sorunlan ve iliskili Faktorler

Ilerleyen yasla birlikte menopozal donemlerde uyku sorunlarinin goriilmesi ve uyku
kalitesinin bozulmas1 daha sik goriilmektedir. Calismalar %50 oraninda uyku
bozukluklarinin menopozal dénemde yaygin olarak goriildiigiinii gostermektedir. Bu
donemde kadinlarda en ¢ok uykusuzluga vazomotor degisiklikler neden olmaktadir.
Postmenopozal donemde, premenopozal ve perimenopozal doneme gore uyku
problemleri daha fazla goriilmektedir [15,148-151]. Yapilan caligmalarda diinyada
menopozda uyku problemlerinin goriilme sikligi Hindistanda %48 [152], Cinde %42.2
[153], Amerika’ da %20 [154], Avustralya da %23 [155], Colombia da %57.1 [156],
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Kuzey Tayvan’da %65.3 [151] ve Iran’da %8.4 ile %11.8 [157] belirlenmis. iran’ daki
bu ¢alismada giindiiz uyuklama orani1 da %27.9 olarak rapor edilmis [157].

Menopozal donemdeki uykusuzluga en ¢ok hormonal degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan
sicak basmasi, gece terlemesi neden olmaktadir. Ostrojen salinimimin azalmasi REM
doneminin say1 ve siire olarak azalmasina, Gstrojen ve progesteron hormonun birlikte
azalmasi uyku apnesi ve horlamaya neden olmaktadir [13,16]. Uyku problemi yasayan
kadinlarda subjektif veri olarak irritabilite, diizensiz uyku, yorgunluk go6ziikiirken
objektif veri olarak fiziksel muayenede laterji, gozaltlarinda siyah halkalar
goriilebilmektedir [100]. Bu donemde kadinlarda objektif verilerde uyku Kalitesi iyi
goziikiirken subjektif olarak kalitesiz uykudan sikayet edebilmektedir. Ornegin 2003
yilindaki bir calismada polisomnografide gen¢ kadinlarda uyku verimliligi ve derin
uyku sayisinda azalma saptanirken, premenopoz ve menopozdaki kadinlarda
polisomnografide 6nemli bir degisken olmamasina ragmen uyku yakinmalarin daha ¢ok
oldugu belirlenmis. Ornegin gen¢ kadimlar ile premenopoz ve menopozdaki kadinlar
lizerinde yapilan bir calismada gen¢ kadinlarin polisomnografi sonucunda uyku
verimliligi ve derin uyku sayisinda azalma olmasma ragmen uyku yakinmalarinin
premenopoz ve menopozda olan kadinlarda daha ¢ok oldugu belirlenmistir. Yine bir
calismada menopozdaki kadinlarin normal polisomnografi sonucuna karsin %59.7'sinde
PUKI sonucunda kotii uyku kalitesi saptanmustir [34]. Baska bir calismada ise
postmenopozal kadinlarda premonopozal kadinlara kiyasla daha fazla uyku kalitesizligi
goriilmistir. Bu da gosteriyor ki kadinlarin uyku kalitesinde menopoza bagimliliklar:
onemli etkendir [158,159]. Konu iizerinde yapilan calismalarda da kadinlarin
%57.8’nde PUKI kiiresel skoru 5 ve iizerinde [33] %33.2°nde 8 ve iizerinde ¢ikmustir
[15]. Aynmi ¢alismada %5.8 olan uyku ilact kullanimin menopozda %11,2'ye yiikseldigi
rapor edilmistir [33].

Menopoza gecis sirasinda kadinlarin uyku siirekliliginin incelenmesinde %57.8’nde
uykuya dalmada zorluklar, %60.7’nde erken uyanma yasadiklari belirlenmis [160].
Yapilan baska c¢aligmalarda da perimenopoz ve postmenopozol evrede vazomotor
semptomlarin geceleri sik sik uyanmaya [161,162], depresyonun da uykuya dalmada
etkili oldugu belirlenmistir [161]. Ayrica mesleki durum, egitim durumu, partnerin

statiisii, yas, ekonomik durum, aile boyu, ¢ocuk sayisi, kahve, kola, cay tiiketiminin ve
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fiziksel aktivitenin uyku bozuklugu ve uyku kalitesi ile anlamhiliskisi bulunmaktadir
[163-166].

Uyku bozukluklar1 kadinlarda giindiiz uykulu olmayi, konsantrasyon ve duygu durum
bozukluklarina sebep olarak yasam kalitesini diisiirmektedir. Ayrica metabolik esneklik
ve insiliin direnci gibi fizyolojik isleyisi etkileyerek koroner kalp hastaliklarinin riskini
artirmaktadir [167-169].

2.7. Uyku Problemleri Ile Bas Etmede Non Farmakolojik Yéntemler

Modern ve temel klasik tibbi tedavinin disindaki tedavilere non farmakolojik yontemler
denir. Menopozal donem kadinlar i¢in 6nemli bir yasam donemidir. Ciinkii kadin bu
donemdeki yakinmalarla bas edebildigi ve kontrol saglayabildigi silirece yasam
kalitesini artirabilecegini bilir. Menopoz ve sonrasinda alinan hormonal tedavilerin
faydalarinin yaninda yan etkilerin olmasi kullanma endisesini getirdigi i¢in kadinlar
menopozal donemi kiiltiriine uygun alternatif tedavileri tercih ederek gidermeye
calismaktadir [170].

Non Farmakolojik Yontemleri, davranissal, biligsel, dokunsal ve bitkisel yontemler diye

siiflandirabiliriz [2].
2.7.1. Davramssal Yontem

Alexander Teknigi; viicut temel, dogru ve en 6nemlisi dogal durusuna uygun olarak
hareket etme aliskanlig1 kazandirmaya yénelik bir tekniktir. Ozellikle gebelik ve dogum

eylemi sirasinda hareketler ve nefes egzersizlerini kullanarak yol gostermektedir [171].

Biofeedback; bir uzman tarafindan monitor araciligiyla yonlendirme, deneme ve
odaklanma yolu istemsiz viicut fonksiyonlar1 kontrol etmeye yonelik bir tekniktir.
Menopoz siirecinde kullanilabilen bu yontemde pelvik taban kaslarinin durumu tespit
edildikten sonra 15-60 dakika siiren ve 4-8 seans arasinda bir periyot da kadin kaslari
kendi kendine yonetmeyi Ogrenir. Cinsel uyarilma, orgazm ve cinsel agn
yakinmalarinda kullanilir [172].

Yoga,; bireyin kendi i¢ diinyasi ilebas basa kalmasini saglayan zihinsel bir yolculuktur.
Gebelik yogas1 hamilelik sirasindaki postiir bozukluklarini azaltir, fiziksel kondiisyonu
saglar, bulanti, kusma, solunum ve dolasim sistemlerin giiclenmesini, karin kaslarin
giiclendirerek bagirsak hareketlerini rahatlatir ve dogumu kolaylastirir. Ayrica
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bireylerde dogru solunum teknikleri ile viicudu gevseterek bedensel ve zihinsel
rahatlamay1 saglar. Kadin sagliginda premenstriiel yakinmalar, dismonera, menopoz
yakinmalar1 ve infertilite tedavisinde tercih edilir [173].

Hipnoz; sozciikler, bakis ve yardimci objeleri kullanarak bireyin bilingaltina ulasarak
duygu, diisiince, bellek ve algi islevlerinde degisiklikler olugturma teknigidir. Kadin
saghiginda premenstriiel yakinmalarda, dismenorede, disparoni, vajinismus, dogum
eyleminde dogum dalgalarinin algilanisin1 degistirerek dogum eyleminin hos tecriibe
olarak hatirlanmasini, lohsaliktaki depresyon ve anksiyeteyi azaltmada, klimakterik
donemde sicak basmalari, ter basmasi, uykusuzluk ve carpintiyr azaltma ya da
gidermede etkilidir. Hipnoz tekniginin basarili olmasi bireyin ina¢ ve giivenine baglidir
[174-177].

2.7.2. Bilissel Yontem

Meditasyon; bireyin siikiinet, i¢ huzur, degisik suur hallere ve 6z varliga ulagsmasini

saglayan zihnimizi denetleme teknikleri ve deneyimlere denir [174].

Miizik terapisi; miizik bedensel ve zihinsel rahatlamayi saglar. Kadin sagliginda

dogum dalgalanmalari ile bas etmede kullanilmaktadir [177].
2.7.3.Dokunsal Yontemler

Akupunktur; viicut da bulunan 6zel noktalari igneler yardimiyla uyararak fizyolojik
isleyisinin dengesini saglamaktir. Kadin yasamin her doneminde yakinmalar ig¢in

kullanilabilir [178].

Ayurveda; bireyin sahip oldgu fiziksel ve ruhsal yapisinin 6zelliklerine gore masaj,
meditasyon, yiyecekler, miizik, aromaterapi, fizksel aktivite ve nefes tekniklerini
hayatinin bir parcasi haline getirerek yasam dengesini saglamaktir [179].

Reiki dokunma terapisi; insan viicudunun disindaki elektromanyetik ve enerji
alanlarima odaklanarak ve enerji merkezlerine dokunarak yapilan bir tekniktir.Kadin
saglhigindainfertilitede, mide bulantilarinda, kaslarin gevsemesinde ve hamileligin rahat
ge¢mesinde kullanilmaktadir [179].

Masaj; bireyde dokulara ve kaslara sistematik sekilde basing uygulayarak rahatlama ve

dolagimi artirarak agr1 ve gerginligi gidermektir. Kadin sagliginda hamilelikte ayaktaki
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O0demi azaltmada, dismonerada, kramplar1 gidermede, dogumu kolaylastirmak icin
uygulanan perineal masaj1 6rnek verilebilir [179,180].

Refleksoloji; ayaklarda bedendeki biitiin sistemlere ve organlara ait reflekslerin
noktalar1 bulunmaktadir. Bu noktalar yapilan 6zel el ve parmak teknikleri ile yapilan
baski teknigidir. Dismenorede, premenstruel semptomlar1 azaltmada, adet donemlerini
diizenlemede, kanserli hastalarda bulantt ve kusmayr gidermede, menopozal
yakinmalar1 azaltmada, gebelerde stres, agri, yorgunluk, anksiyete ve huzursuzlugu

gidermede tercih edilir [179,181].
2.7.4. Bitkisel Yontem

Aromaterapi; bitkiler, cigekler, kokler ve tohumlardan elde edilen esansiyel yaglarin
kullanilarak yapilan bir tedavidir [182]. Tamamen bitkilerden elde edilen ugucu yaglarin
masaj, friksiyon, banyo ya da inhalasyon yoluyla uygulanarak elde edilen dogal

tedavidir.

Aromaterapi Fransiz kimyager Rene Maurice Gattefosse tarafindan yakan eline lavanta
yag1 slirmesi sonucu yaranin daha hizli iyilesmesi ile fark etmis, yaptig1 ¢aligmalarla
yaglarin antiseptik, mikrop Oldiiriicii, hiicre yenileyici ve hastaliklar1 tedavi edici
etkilerini gordiikten sonra 1920’li yillarda Aromaterapi sézciigiinii kullanmaya baslamis
[182]. Aromaterapinin tarihi binlerce yil oncesine dayanmaktadir ve diinyanin her bir
bolgesinde aromatik bitkiler saglik sisteminde kullanilmaktadir. Hemsirelikte
aromaterapinin kullanilmasi Florance Nightingale ile baglamistir [183].

Aromaterapide esansiyel yaglarin viicuda uygulanmasi topikal (dokunma, banyo ya da
kompresle), dahili (anal yada vajinal yolla), agiz yoluyla ve inhalasyon yolu olmak
tizere dort sekilde olmaktadir.

Inhalasyon yoluyla uygulamada mendil, pamuk, buhar makinesi/ nebiilizator
araciligiyla, deriye damlatilarak ya da sicak suya damlatilip bugu ya da sprey gibi
yontemlere basvurulmaktadir.

Aromaterapi uygulamalarinda ugucu yaglarin katki maddeleri olmaksizin orijinal
olmasina, cam siselerde, agz1 kapali ve giines gérmeyen yerlerde muhafaza edilmesine,
damlalik araciligiyla kullanmaya, cocuklardan uzak tutmaya, her bir yagin 6zelligine
gore seyretilerek ya da seyreltmeden uygun yollarla kisisel 6zellikler dikkate alinarak

verilmesine dikkat edilmelidir [183,184].

17



Menopozal evredeki kadinlarin TAT kullanimlarina bakildiginda %14.9’nun aromatik
yaglar1 kullandiklar1 belirlenmistir [185]. Yine ¢alismalarda aromaterapinin menopozal
evredeki yakinmalar1 azalttigi [61,186], postmenopozal kadinlarada psikolojik
rahatlama sagladigi [172], kediotu/melisanin uyku problemlerini diizelttigi[24] ve
lavanta yaginin sicak basmalarma iyi geldigi [187] hatta postmenopozdaki kadinlarda
abdominal yag oranini ve bel ¢evresini azaltarak beden imajin1 diizeltmede kullanilabilir
oldugu tespit edilmistir [188]. Calismada lavanta yagi ve limon yagi kullanilmasina
karar verilmistir. Lavanta yaginin sakinlestirici, gerilim ¢oziicii, sinirlilik, uykusuzluk,
depresyon giderici ve vb. etkileri, limon yaginin da ferahlatici, dengeleyici, psikolojik

rahatlik saglama ve vb etkileri vardir [182].
2.8. Menopozal Donemde Uyku Kalitesine Hemsirelik Yaklasimlar:

Hemsirelerin kadinlarin yasama uyumunu saglayarak yasam kalitesini artirmak igin
biitlinclil olarak gorlip etkileyen faktorleri degerlendirmesi gerekir. Bu yiizden
menopozda olan kadinlara yaklasimda bulunurken menopoz konusunda yeterince

bilgiye sahip olmak gerekir. Hemsirenin menopozda olan kadina sunacagi saglik

bakimindaki hedefleri:

Kadilarin bu donemle yasadiklar1 ve beklentileri, sosyal ve kiiltiirel destek sistemleri
ile ilgili veri toplamak,

Kadmlarin yagsam kalitesini belirleyerek, verilecek saglik bakimini bu verilere gore
planlamak,

Temel gereksinimlerin karsilanmasinda kadma ve ailesine egitim ve danigmanlik
yapmak,

Kadmin saghigm korunmasinda ve gelistirilmesinde hem karar vermede hem de
davraniglarin uygulanmasinda aktif rol almasini1 saglamak gerekir.

Hemsirenin bu hedeflere ulasabilmesi i¢in kadindan detayli bir saglik oykiisii almalidir.
Bu oOykiide menstriiel siklus degisiklikleri, ameliyat, akut ve kronik hastaliklari,
osteoporoz ve kalp hastaliklarina iliskin risk faktorleri ile ilgili bilgilerle birlikte
uykunun nitelik ve niceligini belirleyici sorular sorularak uyku- uyaniklik dongiisii
hakkinda veri toplanir. Sonrasinda kadinin bu dénemi algilamasi, bilgisi, etik ve

kiiltirel 6zellikleri belirlenir ve hemsirelik yaklagimi planlanip uygulanir [2].
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Menopozal donemde uyku kalitesini etkileyen en o©nemli faktdrler vazomotor
semptomlar oldugu i¢in buna yonelik girisimler uyku kalitesini de etkileyecektir. Uyku
kalitesini iyilestirmek iyi bir egitim ve damigsmanlik hizmetini yerine getirerek olur.
Kadina hayatina ve kisisel profiline uygun hemsirelik yaklagimi sunulmalidir. Bunun
icin yapilacak girisim ve yaklagimlar sunlardir:

Stresden miimkiin oldugunca uzak durmak gerekir.

Giindiiz uyumalarindan kagiilmalidir.

Her glin ayn1 saatte uyumaya ve uyanmaya dikkat edilmeli. Sabah uyaninca yataktan
kalkmak gerekir. Boylece uyku ritmi bozulmamais olur.

Uyku saatine yakin yemek yenmemeli fakat a¢ olarak da yatilmamalidir. Yatmadan
once asir1 s1vi tiiketilmemelidir.

Beslenmede yagli, agir ve baharath yiyecek ile 6zellikle yatmadan en az 6 saat
oncesinden ¢ay, kahve, alkol ve sigara kullanmamaya dikkat edilmelidir.

Ortamin sessiz ve los olmali fakat sicak olmamalidir.

Asirt sert veya yumusak yataktan kacinilmalidir.

Rahat, terletmeyen tercihen pamuklu giysiler tercih edilmelidir.

Yatmadan once 1lik dus alinabilir. Fakat asla sicak olmamalidir.

Uyumak i¢in ilag kullanmak hi¢bir zaman ilk se¢cenek olmamalidir.

Diizenli aerobik egzersizler yapilmalidir. Ozellikle aksam iistii yapilmali fakat
uyumadan 3-4 saat oncesi yorucu egzersizlerden kaginilmalidir.

Uyumadan once heyecan verici programlar izlenmemeli ve kitap okunmamalidir.

Uyku tutmazsa uyumak igin yatakta beklenilmemeli dikkat dagitici yorucu olmayan
ugrasida bulunabilir [189-191].
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BOLUM 3

MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Menopoz donemindeki kadinlara uygulanan aromaterapinin uykuve yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla planlanan bu arastirma oOn-test ve son-test diizende,

kontrol gruplu deneysel bir ¢calismadir.
3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma Kirsehir il merkezinde yapilmistir. Kirsehir il merkezinde 9 adet Aile Sagligi
Merkezi (ASM) bulunmaktadir. Bu ASM’lerden 45-59 yas grubukadin niifusunun en
fazlaoldugu Cacabey ASM arastirma kapsamina almmistir (Halk Sagligi Sube
Miidiirliigi 2014 verileri). CacabeyASM il merkezinde olup ulasilmasi kolaydir.
Merkezde 5 ebe ve 1 hemsire caligmakta olup egitim diizeyleri 3 ebe Onlisans, 2 ebe

lisans ve bir hemsire lise diizeyindedir.
3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Kirsehir il merkezinde bulunan Cacabey ASM’ine kayitli 45-59

[6] yas grubu 1471 kadin olusturmaktadir.

Arastirmanin orneklemi, Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu Baskanligi’nin ¢alisma i¢in

(13

sarth (Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “ Bilgilerin Gizli Tutulmast” basliklt 23 ncii

13

maddesi 1°nci fikrasinda belirtilen “ Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen
bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda higbir sekilde agiklanamaz” hiikkmiine
istinaden aile hekimlerinin kayitl niifusla ilgili verileri paylasmasina izin vermeden
arastirmacinin kendi imkanlar1 ile katilimcilara ulasmasi ve calismanin raporunun
kuruma gonderilmesi sartiyla) vermesi nedeniyle arastirmaci Cacabey ASM’ne bagl
bolgede kendi imkanlar dogrultusunda kartopu yontemi ile drneklem olusturmustur.

Calismada orneklem hesabina gidilmemistir. Caligma sonunda post powera bakilmistir.

15 Aralik 2015-15 Ocak 2016 tarihleri arasinda kartopu yontemi ile arastirmanin
alinma kiterlerinden Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI) degerlendirmesi hari¢ diger

kriterlerine uyan 76 kadma ulasilmistir. Bu kadinlardan 18’nin PUKI degerlendirmesi
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5’in altinda, 58’nin PUKI degerlendirmesi5ve 5’in iistiinde tespit edilmistir. Bu 58
kadindan 12’sinin PUKI degeri 5 ve iistii olmasina ragmen uyku kalitesinin kotii
olmadigimi diisiinerek arastirmaya katilmay1 kabul etmemistir. Geri kalan 46 kadindan
6 kadima 20 Ocak 2016- 22 Subat 2016 tarihleri arasinda 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama yapilan 6 kadin orneklem dis1 birakilarak 40 kadin ile miidahalegrubu
olusturulup 25 Subat 2016- 15 Nisan 2016 tarihleri arasinda miidahale grubuna
uygulama yapilmistir. Miidahale grubuna dahil edilen kadinlardan ikisinde bas agrisi
olusmasi, bir kadinin ¢alismadan iki giin sonra yapilan uygulamanin sagligina zarar
verebilecegi diisiincesi, bir kadinin esinin ve ¢ocuklarinin izin vermemesi, bir kadinin
lavanta kokusundan hoslanmamasi ve sekiz kadinin da ¢aligma siiresini uzun bulmasi
nedeni ile toplam onii¢ kadin deney grubundan ayrilmistir. Miidahale grubu 27 kadin
ile devam etmistir. Caligma Oncesinde gili¢ analizi yapilmamistir, ¢alisma sonunda
post-power a bakilmistir (PUKI toplam; p<0.001, giic: %1.00).Arastirma siirecinde ara
degerlendirme de deney grubu ile kontrol grubu karsilagtirildiginda istatistiksel karar
giliciinlin post-power analiz ile tespit edilip ¢alisma miidahale grubu 27, kontrol grubu
30 kadin ile sonlandirilmistir. Bu sonug ile 6rneklem biiytikliigiiniin yeterli olduguna

karar verilmistir.

Miidahale grubu ¢alisildiktan sonra ¢aligmanin kontrol grubu olusturulmustur. Kontrol
grubu 20 Nisan 2016- 25 Haziran 2016 tarihleri arasinda ¢alisilmistir. Kontrol grubu
i¢in 60 kadina ulasilmistir. Bu kadinlardan 14'{iniin PUKI degeri besin altinda, 46
kadinm ise PUKI degeri bes ve besin iistiinde tespit edilmistir. Ancak bu kadinlardan
10’u c¢alismaya katilmayr kabul etmemistir. Geri kalan 36 kadin ile kontrol grubu
olusturulmustur. Bu kadinlardan 6’s1 da calismanin faydasini gérmeme ve calisma
stiresini uzun bulma nedeniyle ¢aligmadan ayrilmak istemistir. Kontrol grubu 6rneklem
grubu da g6z Oniine alinarak 30 kadin ile tamamlanmistir. Calisma 25 Haziran 2016
tarthinde 27 miidahale ve 30 kontrol grubu olmak iizere toplam 57 kadin ile

tamamlanmistir ( Bkz. Sekil 3.1.).
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Sekil 3.1.0rmeklem Semasi

Cahisma orneklemi

Miidahale Grubu
Arastirmaya alinma 6lg¢iitlerine uyan
15 Aralik- 15 Ocak 2016 tarihlerinde76
kadina ulasildi.

-18 kadinin PUKI degeri 5°in alt1 idi
-12 kadin aragtirmaya katilmay1 kabul
etmedi
-6 kadina 6n uygulama yapildigi icin dahil
edilmedi
40 kadina aromaterapi uygulandi.
-2 kadinda bas agrisi olustu.
-1 kadingaligmadan iki giin sonra bu
yapilan uygulamanin sagligina zarar
verebilecegini diislindii.

-1 kadmin esi ve ¢ocuklar izin vermedi.

-1 kadmin lavanta kokusundan hoglanmadi.

-8 kadin ¢alisma siiresini uzun buldu.

Kontrol Grubu

Arastirmaya alinma olgiitlerine uyan
20 Nisan- 25 Haziran 2016 tarihlerinde
60
kadina ulasildi
-14 kadinin PUKI degeri 5 altinda idi
-10 kadin aragtirmaya katilmay1 kabul
etmedi

36 kadina kontrol uygulandi.
-6 kadin faydasini gormedigi ve ¢aligma
stiresini uzun buldugu i¢in ¢calismadan

ayrilmak istedi.

Miidahale Grubu
(n=27)kadin
Lavanta ve limon yag1

inhalasyonunu bir ay boyunca
her giin yapmalar1 istendi

22

Kontrol Grubu
(n=30)kadin

Esansiyel yag olmadan buhar
inhalasyonunu bir ay boyunca
her giin yapmalari istendi.




3.4.Arastirmaya Alinma Olciitleri
Ornek gruba alinan kadinlar asagidaki dlgiitlere gére belirlenmistir.

Okur-yazar olan

1-5 yildir menopozda olan,

Pittsburg uyku kalitesi 6lgeginden 5 ve tizeripuanalan,
Kullanilacak esansiyel yaga kars1 bilinen alerjik tepkisi olmayan,
Koku almaya engel bir durumu olmayan,

Kullanilacak esansiyel yagin kokusundan rahatsiz olmayan,

YV V V V V V VY

Yoga, meditasyon, masaj gibi diger tamamlayic1 ve destekleyici tip
uygulamalarini kullanmayan,

> Mental yetersizlik, ileri derecede gérme isitme engeli gibi sorunu olmayan,

> Astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi herhangi bir solunum sistemi
hastalig1 olmayan,

Kalp rahatsizlig1, hipertansiyon ve diyabeti olmayan

Uyku Ilact kullanmayan

Ruhsal bozuklugu olmayan

Alerji Oykiisii olmayan

Hormon Replasman Tedavisi almayan

vV V. V V V VY

(Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlar ¢alisma grubuna alinmistir.
3.5.Arastirmanin Sonlanma Olgiitleri

> Aromaterapi inhalasyon uygulamasini 6nerilen sekilde yapamayan,
> Arastirmadan ayrilmak isteyen,

> Inhalasyona bagli alerjik reaksiyon ve solunum sikintisi, oksiiriik, bulanti vb

rahatsizlik gelisen kadinlarda arastirma sonlandirilmistir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi
3.6.1.Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi

Arastirmada veriler; Birey Tamitim Formu, Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI),
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO), Miidahale Grubu Inhalasyon
Uygulama Rehberi, Kontrol Grubu inhalasyon Uygulama Rehberi ve Bilgilendirilmis

Goniillii Onam Formu (Miidahale ve Kontrol Grubu) kullanilarak toplanmustir.
3.6.1.1. Birey Tanitim Formu (EK I)

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir [25,32,130,192-196] incelenerek hazirlanan Birey
Tanitim Formu kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik 6zellikleri ve boy ve kilolarini
iceren 14 adet sorudan olusmaktadir. Ayn1 zamanda kan basinct ve nabiz 6l¢iimlerinin
yer aldig1 bir formdur. Tanitim formundaki sorular kadinlarla yiiz yilize gériisme metodu

ile doldurulmustur. Nabiz ve kan basinci dl¢limleri aragtirmaci tarafindan yapilmistir.
3.6.1.2. Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI) (EK II)

Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI), 1989 yilinda Buyse ve arkadaslar: tarafindan
gelistirilmis olan PUKI nin iilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Agargiin ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir [197]. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, uyku
kalitesinin giivenilir, gecerli ve standart bir Ol¢limiinii saglamaktadir. "Uykusu iyi
olanlar (good sleepers)" ve "Uykusu kotii olanlar (poor sleepers)" arasinda istenilen
diizeyde giivenilir bir ayirim yapabilmektedir. Uyku kalitesini saptayan 6l¢ek sorulari,
uyku kalitesi ile ilgili degisik faktorleri igerir. Bu sorular, uyku siiresini, uyku latensini
ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak i¢indir. 18 madde, 7
bilesen puani seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilar tek bir madde puaninin
gruplandirilmasi ile elde edilmektedir. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi'nin 7 bileseni

vardir.

1. Oznel uyku kalitesi (bilesen 1)
2. Uyku latensi (bilesen 2)

3. Uyku stiresi (bilesen 3)
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4. Alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4)
5. Uyku bozuklugu (bilesen 5)

6. Uyku ilac1 kullanimi (bilesen 6)

7. Glindiiz islev bozuklugu (bilesen 7)

Tek bir sorunun puani ile belirtilen bilesenler, bilesen 1(soru 6), bilesen 3 (soru 4) ve
Bilesen 6 (soru 7) dir. Bilesen 2 puani, soru 2 ve 5a; bilesen 4 puani, sorul,3 ve 4;
bilesen 5 puani, soru S5b‘den 5j’e kadar; bilesen 7 puani, soru 8 ve soru 9’un
degerlendirilmesinden elde edilmektedir. Her bilesen 0-3 arasinda puanla
degerlendirilir. Bu bilesen puanlarinin toplami1 6lgek puanini verir. Toplam puan 0-21
arasindadir. Toplam Olgek puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii oldugunu
gostermektedir. Olgek, uyku bozuklugu olup olmadigini ya da uyku bozukluklarinm
yayginligimi gostermemektedir. Ancak toplam puanin 5 ve lizerinde olmasinin koti
uyku kalitesini gosterdigi belirtilmektedir. Baska bir deyisle veriler toplamda uyku
kalitesi iyi (0-4), uyku kalitesi kotii (5-21) olarak siniflandirmaktadir.

3.6.1.3. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi (MOYKO) (EK III)

Olgek John R. Hilditch, Jacqueline Lewis ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda,
kadinlarin deneyimlerine dayali psikometrik 6zelliklerle, menopozda saglik durumuna
0zgii bir yasam kalitesi 6l¢egi olusturmak amaciyla gelistirilmistir olup, 2005 yilinda
Kharbouch ve Sahin tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanip gegerlilik ve giivenilirligi
saptanmigtir [198]. MOYKO’de her bir alt alan puan1 1 den 8 e dogru siralanmistir. 1
puan o konuyla ilgili herhangi bir sorun yasanmadigini gosterir. 2 puan o konunun var
oldugunu, yasandigini ancak hi¢ rahatsiz edici olmadigini isaret eder 3-8 arasindaki
puanlar ise var olan sorunun siddetini ve artan derecelerini gosterirler. Olgek

vazomotor, psiko-sosyal, fiziksel ve cinsel olmak iizere dort alandan olusur.

o Vazomotor alan (1-3. sorular) sicak basmasi, gece terlemesi ve terlemenin

varlig1 ve siddetini degerlendirir.

o Psikososyal alan (4-10. sorular) hayatindan memnun olmama, endiseli ve

gergin hissetme, hafizada zayiflama, kendini eskisinden daha az basarili hissetme,
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depresif hiizilinlii ya da bezgin hissetme, diger insanlara tahammiilsiizliik, yalniz kalma

istegi gibi sorularla bireysel piskolojik iyilik algisini 6lger.

o Fiziksel alan (11-26. sorular), gaz ¢ikarma ya da gaz agrilari, kas ve eklemlerde
agri, yorgun ve yipranmis hissetme, uyuma gii¢liigii, bas ve boyun arkasinda agrilar,
fiziksel giigte azalma, dayanma giiciinde azalma, enerjide azalma hissi, ciltte kuruluk,
kilo alma, yiiz tiiylerinde artma, cildin goriiniimiinde, esnekliginde ve renginde
degisiklik, siskinlik, bel agrisi, sik idrara ¢ikma, Oksiiriirken ya da giilerken idrar

kacirma gibi genel semptomlar1 degerlendirlir.

o Cinsel alan ise (27-29. sorular), cinsel istekte degisiklik, cinsel iliski sirasinda

vajinal kuruluk ve cinsellikten kaginma gibi belirtileri arastirir.

Olgegin Cronbach's Alpha degerleri vazomotor alan i¢in a= 0.73, psikososyal alan igin

a= (.84, fiziksel alan icin a= 0.88, ve cinsel alan i¢in a= 0.84 dir.
3.6.1.4. Miidahale Grubu inhalasyon Uygulama Rehberi (EK IV)

Arastirmaya katilan kadinlara inhalasyon uygulama basamaklarin1 ve dikkat edilmesi
gereken noktalar1 belirtmek amaci ile aragtirmaci tarafindan literatiirden [183,184,199]
yararlanilarak ve uzman gorisii alinarak [200] hazirlanan inhalasyon uygulama
rehberidir. Bu rehberde esansiyel yag bulunan (citrus limon peel ve lavandula
angustifolia oil) sicak su karigimini nasil hazirlayacagi, nasil uygulayacagi, ne kadar
siire ile uygulayacagi ve uygulamadan sonra ne yapmasi gerektigi yer almaktadir. Bu
rehber arastirmanin miidahale grubunda yer alan her kadina inhalasyon uygulama

basamaklar1 gosterilip agiklama yapildiktan sonra verilmistir.
3.6.1.5. Kontrol Grubu Inhalasyon Uygulama Rehberi (EK V)

Arastirmaya katilan kadinlara kontrol grubunun inhalasyon uygulama basamaklarini ve
dikkat edilmesi gereken noktalar1 belirtmek amaci ile arastirmaci tarafindan
literatlirden [183,184,199] yararlanilarak ve uzman goriisii alinarak [200] hazirlanan
inhalasyon rehberidir. Bu rehber arastirmanin kontrol grubunda yer alan her kadina

inhalasyon uygulama basamaklar1 gosterilip agiklama yapildiktan sonra verilmistir.
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3.6.1.6. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (EK VI ve EK VII)

Calismaya katilan miidahale (EK VI) ve kontrol (EK VII) grubundaki kadinlara
calismanin amact ve igerigi anlatildiktan sonra yazili izin alinmak tizere olusturulmus

olur formdur.
3.6.2. On Uygulama

Arastirmaci, aromaterapi noktasinda bilgisini artirmak {izere 28-30 Ocak 2012
tarihinde Ahi Evran Universitesi Siirekli Egitim ve Arasgtirma Merkezi Ile Masaj ve
Dogal Terapiler Dernegi is birligi ile diizenlenen Akupresoér ve Aromaterapi Kursu'na
katilmistir. Bu kurs kapsaminda {i¢ glin boyunca aromaterapi seminerlerine katilmis ve

katilim belgesi almistir (EK VIII).

Calismanin anket formunun islerligi ve uygulama siirecini tespit etmek amaci ile
arastirma kriterlerine uyan 6 kadina 20 Ocak 2016- 22 Subat 2016 tarihleri arasinda 6n
uygulama yapilmistir. On uygulamadan sonra formda gerekli diizenlemeler yapilarak
forma son sekli verilmistir. Arastirmada kullanilan yaglarin (citrus limon ve lavandula
angustifolia) uygulama sekline hicbir degisiklik olmamis ayni sekilde devam
edilmistir. Ancak c¢aligmanin siiresinin uzun olmasindan dolay1 kadinlarin uygulamay1
birakma istekleri olabilecegi goriilmiistiir. O nedenle uygulamay1 devam ettirmelerine
yonelik en az giin asir1 telefonla goriisme ya da mesajlasma yoluyla motivasyon

saglanmigtir. Miidahale ve kontrol grubunda da ayn1 uygulama yapilmistir.
3.6.3. Uygulama

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alindiktan sonra miidahale ve kontrol
grubundaki bireylere uygulamaya baslamadan 6nce arastirmaci tarafindan arastirmanin
amaci agiklanarak kadinlarin sozlii ve yazili bilgilendirilmis goniillii oluru alinmigtir
(EKVI ve EKVII). Arastirmaya katilan kadinlardan iletisim i¢in telefon numaralari ve
adresleri alinip, ayn1 zamanda arastirmacinin telefon numarasi da calismaya katilan

kadinlara verilmistir.
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Kadinlara uygulanacak formlar, aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile
ortalama 10-15 dakika igerisinde doldurulmustur. Calisma siiresince kadinlarin giinliik

rutin yasantilarina miidahale edilmemistir.

Arastirmada miidahale ve kontrol gruplari arasinda yas, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, gebelik sayisi, menopoz yasi, menopoz siiresi, BKI ve PUKI uyku
puan ortalamalar1 arasinda benzerlik vardir (p>0.05;Bkz. Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo
4.3)

3.6.3.1. Miidahale Grubuna Yapilan islemler

Calismanin 6n degerlendirilmesi ve 6n uygulamasi yapildiktan sonra miidahalegrubuna

arastirma kriterlerine uyan 40 kadin ile baglanmistir.

Miidahale grubuna uygulanan islemler sirasi ile su sekilde olmustur:
1k goriisme;

Yiiz yiize gerceklestirilmistir.

o Arastirmanin amaci anlatip yazili ve sozlii olurlart alinmistir.
. Birey tanitim formu, PUKI ve MOYKOdoldurulmustur.

o Nabiz ve kan basinci 6l¢timleri yapilmistir.

. Miidahale Grubu Inhalasyon Uygulama Rehberi aciklanip uygulama birebir
yapilarak gosterilmistir.

o Kadinlara her iki yag (citrus limon ve lavandula angustifolia) kendi sisesinde
karistirllmadan teslim edilmistir. Kadinlarin rutin yatma saatleri i¢in herhangi bir
oneride bulunulmamustir. Inhalasyon uygulamasmi yatmadan hemen 6nce yapilmasi
gerektigi sdylenmistir. Inhalasyon uygulamasi igin literatiir ve uzman goriisiiniin [185]
onerisi dogrultusunda 200 ml kaynatilmis sicak suya 2 damla lavanta yagi ve 2 damla
limon yag1 damlatilarak olusturulan bugu ile 30 cm mesafeden ortii altinda 5 dakika
boyunca uygulanmistir. Bugu esnasinda gozlerini kapatmalari ve burundan nefes alip
agizdan vermeleri sOylenmistir. Yasam bulgular1 ve alerjik reaksiyonlar yoniinden

degerlendirilmistir.
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. Inhalasyon uygulamasini bir giin sonra baslamalarini ve bir ay boyunca her giin

yapmalari istenmistir.

Miidahale grubundaki kadinlara verilecek esansiyel yaglar ecza deposundan temin
edilmistir. Eczane araciligiyla alman yaglar kullamlmustir. Inhalasyon yolu ile
uygulanacak olan yaglar lavanta ve limon yagidir. Esansiyel yaglarin faydalar1 Tablo

3.1’de verilmistir.

Ara Goriismeler;

o Kadinlarin uygulamanin yiiriitiiliistinde ve yapilmasinda herhangi bir sorun olup
olmadigina belirlemek ve calismaya devamlilig1 saglamak amaciyla telefonla her aksam
goriisme yapilmistir.

Son Gortisme;

Yiiz yiize gerceklestirilmistir.

. PUKI ve MOYKO doldurulmustur.

o Nabiz ve kan basinci 6l¢timleri yapilmistir.
3.6.3.2. Kontrol Grubuna Yapilan islemler

Kontrol grubu plasebo olarak ¢alisgilmistir. Plasebo olarak da sadece kaynatilmis su

kullanilmistir.

Kontrol grubuna uygulanan iglemler sirast ile su sekilde olmustur:
Ik goriisme;

Yiiz yiize gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin amaci anlatip yazili ve sozlii olurlar1 alinmastir.
Birey tanitim formu, PUKI ve MOYKOdoldurulmustur.

Nabiz ve Kan Basinci dl¢limleri yapilmustir.

Kontrol Grubu Inhalasyon Uygulama Rehberiagiklanmistir.
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Inhalasyon uygulamasini yatmadan hemen once yapilmasi gerektigi soylenmistir.
Inhalasyon uygulamasi i¢in uzman goriisiiniin [185] 6nerisi dogrultusunda 200 ml
kaynatilmis sicak suyu bir kaba koyarak 30 cm mesafeden ortlii altinda 5 dakika
boyunca burundan nefes alarak kalmalar1 istenmistir. Bugu esnasinda goézlerini
kapatmalar1 ve burundan nefes alip agizdan vermeleri soylenmistir. Uygulama

arastirmaci ile birlikte yapilmistir.

Kontrol uygulamasini bir giin sonra baglamalarini ve bir ay boyunca her giin yapmalari

istenmistir.
Ara Goriismeler,

Kadinlarin uygulamanin ylriitiilisiinde ve yapilmasinda herhangi bir sorun olup
olmadigina belirlemek ve calismaya devamlilig1 saglamak amaciyla telefonla her aksam

goriisme yapilmistir.

Son Gortisme;

Yiiz yiize gerceklestirilmistir.

PUKI ve MOYK Odoldurulmustur.

Nabiz ve kan basinci dl¢timleri yapilmustir.

Kontrol grubuna dahil edilen kadinlardan altis1 herhangi bir fayda gérmediklerini

sOyleyerek arastirmadan ayrilmiglardir.
3.7.Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.7.1.Bagimsiz degiskenler; Kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri (yas, medeni
durumu, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, maddi durumu), obstetrik hikayesi (gebelik,
dogum, cocuk sayis1 ve menopoz yasi), boy, kilo, kan basinci ve nabiz bagimsiz

degiskendir.

3.7.2. Bagimh degiskenler; PUKI, MOYKO puan ortalamalaridir.
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Kadinlara iliskin veriler toplandiktan sonra bilgisayarda SPSS 15.0 (Statistical
Program for Social Sciences) paket programi ve R Studio 3.2.2 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram, q-q grafikleri ve
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.Veriler normal dagilim gostermediginden
analizde nonparametrik testler uygulanmistir. Kadinlara yonelik tanitici bilgiler
tablolarda sayi, yiizdelik dagilimlar1 seklinde verilmistir. Ortancalara ek olarak
ortalamalar standart sapma ile birlikte verilmistir. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde, gruplar arasi farkliligi test etmek igin Ki-kare, MC pearson
testi,ikili gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi,6l¢iimler arasi
karsilastirmalarda tekrarli Ol¢iimler de Wilcoxon t testi, veriler arasindaki iliski
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Calismada tiim karsilastirmalarda o

yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
3.9.Arastirmamin Etik Boyutu

Aragtirmanin  her asamasinda etik ilkelere uyulmasina 0Ozen gosterilmistir.
Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Nevsehir Haci
Bektas Veli Universitesi Girisimsel Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay1 (EK 1X) ve
Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Bagkanligi’dan yazili izin (EK X) alinmistir. Ayrica
aragtirmada kullamlan PUKI igin Tiirkiye de indeksin gegerlilik ve giivenirliligini
yapan Prof. Dr. Mehmet Yiicel Agargiin'den izin alinmistir. Calismaya alinma
Olclitlerine karsilayan bireylere arastirmaci tarafindan caligmanin amaci agiklanarak
calismaya katilmaya istekli olan tiim kadinlardan “Bilgilendirilmis Goniilli Onam

Formu" (EK VI ve EK VII) ile yazili olurlar1 alinmastir.
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BOLUM 4
BULGULAR

Menopozal donemdeki kadinlara uygulanan aromaterapinin uyku ve yasam kalitesine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1.'de kadinlarin bazi sosyo-demografik oOzelliklerine gore dagilimlar
goriilmektedir.Arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubu kadinlarin sosyo-

demografik ozellikler agisindan benzer oldugu gériilmektedir (p>0.05).

Tablo 4.2.'de kadinlarin obstetrik Ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
Aragtirmaya katilan miidahale ve kontrol grubu kadinlarin obstetrik o6zellikler
bakimindan benzerdir (p>0.05).
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Tablo 4.1. Kadinlarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

OZELLIKLER GRUPLAR Toplam
Miidahale Grubu (n=27) KontrolGrubu ( n=30) (n=57)
n | % n | %
Yas
45-49 yag 4 14.8 5 16.7 9
50-54 yas 14 51.9 16 53.3 30
55-59 yag 9 33.3 9 30.0 18
X#=0.087 p=0.958
Yas Ortalamasi 52,62+3.02 52.63+2.87
( X£Ss, y1l)
U= 403.00 p=0.974
Medeni Durum
Evli 24 88.9 20 66.7 44
Bekar 1 3.7 2 6.7 3
Esi 6lmiis 2 7.4 4 13.3 6
Bosanmig/ayri yasiyor 0 0.0 4 13.3 4
MCX?* 5.220 p=0.161
Egitim Diizeyi
Okur-Yazar /ilkokul 13 48.1 11 36.7 24
Ortaokul 5 18.5 9 30.0 14
Lise ve tizeri 9 33.3 10 33.3 19
X*1.208 p= 0.547
Calisma Durumu
Calisiyor 5 18.5 5 16.7 10
Calismiyor 22 815 25 83.3 47
X* 0.034 p=0.854
Gelir Durumu
Gelir giderden az 4 14.8 3 10.0 7
Gelir gidere denk 20 74.1 25 83.3 45
Gelir giderden fazla 3 11.1 2 6.7 5
MCX*0.743 p=0.707
BKI
18.5-24.9/ normal 3 11.1 8 26.7 11
25.0-29.9/ fazla kilolu 10 37.0 14 46.7 24
?0.0'— /1. Derece obez ve 14 519 8 26.6 22
uzeri
X% 4.430 p=0.109
KB Sistol ( X+£Ss) 127.77+11.20 126.66+13.21
U=397.50 p=0.901
KB Diastol 79.44+9.23 71.66+8.74
U=222.00 p=0.002
Nabiz 83.11+8.23 75.80+7.28
U= 213.500 p=0.002
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Tablo 4.2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilim

OZELLIKLER GRUPLAR Toplam
Miidahale Grubu (n=27) Kontrol Grubu ( n=30) (n=57)
n | % n | %
Gebelik Sayisi
Yok 1 3.7 2 6.7 3
1-3 19 70.4 23 76.7 42
4 ve lizeri 7 25.9 5 16.7 12
MCX?* 0.892 p=0.630
Dogum Sayisi
Yok 1 3.7 2 6.7 3
1-3 24 88.9 23 76.7 47
4 ve lizeri 2 7.4 5 16.7 7
MCX?* 1.487 p=0.559
Yasayan Cocuk Sayisi
Yok 1 3.7 2 6.7 3
1-3 23 85.2 23 76.7 46
4 ve lizeri 3 11.1 5 16.7 8
MCX?* 0.677 p=0.775
Diisiik Sayis1
Yok 19 70.4 28 93.3 47
1-3 7 25.9 2 6.7 9
4 ve lizeri 1 3.7 0 0 1
MCX*5.358 p=0.045
Menopoz Yas
Ortalamasi 49.48+2.79 49.70+2.39
( X=£Ss, y1l)
U=384.50 p=0.739
Menopoz Siiresi 3.14+1.68 2.93+1.17
Ortalamasi
( X£Ss, y1l)
U= 368.50 p=0.552
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Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki KadinlarmUygulama Oncesi ve Sonras1 PUKI Alt Boyut Puan ortalamalarinin, Ortancalarinin ve Farklarinin Dagilim

MiidahaleGrubu(n=27) Kontrol Grubu ( n=30) Miidahale Kontrol
(X+SS) (X+£SS) Grubu Grubu u/p
Ortanca (%25p-%75p) Ortanca (%25p-%75p) U/P (n=27) (n=30)
PUKI Once Sonra z Once Sonra z PUKI Olgiimler Arasimdaki
(X£SS) (X4£SS) (X+SS) (X+SS) Once Sonra Fark*
Alt Boyutlari Ortanca Ortanca p Ortanca Ortanca P (X+SS)
(%25p-75p) (%25p-75p) (%25p-75p) (%25p-%75p) Ortanca (%25p-%75p)
Oznel uyku 2.07£0.54 1.00£0.00 p‘ffggl 2.404049 2.16£037 | -2.646 | 291,00 pégo(;)m 1'051758'54 0'233%43 p1<202(§)(f())1
kalitesi 2.00(2.00-2.00) 1.00(1.00-1.00) 2.00(2.00-3.00) | 2.00(2.00-2.00) .008 .029 (1.00-1.00) (0.00-0.25)
Uykuya 2.96+0.19 1.81+0.55 _364881 2.86+0.34 2.80+0.40 -0.707 366,00 zgggl 1.14+0.60 0.06+0.52 igggl
dalma siiresi 3.00(3.00-3.00) 2.00(1.00-2.00) p<v. 3.00(3.00-3.00) | 3.00(3.00-3.00) 480 .203 =Y. 1.00 0.00 p<v.
(1.00-2.00) (0.00-0.00)
Uvku siiresi 2.81+0.39 1.92+0.67 -j(')lggl 2.96+0.18 3.00+0.00 -1.000 343,50 Zgggl 0.88+0.64 -0.03+0.18 13010581
Y 3.00(3.00-3.00) | 2.00(1.00-2.00) | P=% 3.00(3.00-3.00) | 3.00(3.00-3.00) | .317 .064 P<Y. 1.00 0.00 P<v.
(0.00-1.00) | (0.00-0.00)
Alisilmig 2.77+0.64 2.18+1.03 -3.025 2.96+0.18 2.86+0.43 -1.134 358,00 246,50 0.59+0.84 0.10+0.48 271.50
uyku etkinligi 3.00(3.00-3.00) 3.00(2.00-3.00) .002 3.00(3.00-3.00) | 3.00(3.00-3.00) .257 .126 ,001 0.00 0.00 .006
(0.00-1.00) (0.00-0.00)
Uyku 1.96+0.51 1.51+0.50 -3.464 1.83+0.37 1.76+0.43 -0.816 360,00 304,50 0.44+0.50 0.06+0.44 264.00
bozuklugu 2.00(2.00-2.00) | 2.00(1.00-2.00) .001 2.00(2.00-2.00) | 2.00(1.75-2.00) | .414 311 ,052 0.00 0.00 .005
(0.00-1.00) (0.00-0.00)
Gilindiiz islev 2.25+0.52 1.29+0.46 -365(()5(‘)11 2.20+0.48 2.00+0.52 -2.449 381,50 1<508(§J(§)1 0.96+0.51 0.020+0.40 1<302(§J(§)1
bozuklugu 2.00(2.00-3.00) | 1.00(1.00-2.00) | P<% 2.00(2.00-2.25) | 2.00(2.00-2.00) | .014 638 P<Y. 1.00 0.00 p<C.
(1.00-1.00) | (0.00-0.00)
14.60+1.10
PUKI toplam 14.85+1.23 97442 12 -4,562 15.20+0.92 15.00 246 325,00 6.00 5.11£1.73 0.60£1.19 8.50
15.00 10.00 p<0.001 15.00 (14.00-1500) 014 177 p<0.001 5.00 0.50 0<0.001
(14.00-15.00) (8.00-11.00) (15.00-16.00) : ' : (4.00-600) | (0.00-100) :

*PUKI puan farklar: baslangig izlemde alinan puandan son izlemde alinan puan ¢ikarilarak elde edilmigtir.
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Miidahale ve kontrol grubundaki kadimlarmuygulama éncesi ve sonras1 PUKI alt boyut
puan ortalamalarinin, ortancalarinin ve farklarimin dagilimi Tablo 4.3°de yer almaktadir.
Miidahale grubundaki kadinlarin baslangi¢ izlemde PUKI &lgegi puan ortalamalari;
Oznel uyku kalitesi alt boyutunda 2.07+0.54, uykuya dalma siiresi alt boyutunda
2.96+0.19, uyku siiresi alt boyutunda 2.81+0.39, alisilmis uyku etkinligi alt boyutunda
2.77£0.64, uyku bozuklugu alt boyutunda 1.96+0.51, giindiiz islev bozuklugu alt
boyutunda 2.25+0.52 ve toplamda 14.85+1.23 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki
kadinlarin baslangic izlemde PUKI 6lgegi puan ortalamalari; 6znel uyku kalitesi alt
boyutunda 2.404+0.49, uykuya dalma siiresi alt boyutunda 2.86+0.34, uyku siiresi alt
boyutunda 2.96+0.18, alisilmis uyku etkinligi alt boyutunda 2.96+0.18, uyku bozuklugu
alt boyutunda 1.83+0.37, giindiiz islev bozuklugu alt boyutunda 2.20+0.48 ve toplamda
15.20+0.92 olarak bulunmustur.Miidahale ve kontrol grublarinin PUKI alt
boyutlarindan 6znel alt boyut hari¢ diger alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar

acisindan istatiksel olarak benzer oldugu bulunmustur (p>0.05).

Miidahale grubundaki kadmlarin son izlemde PUKI 6lgegi puan ortalamalari; 6znel
uyku kalitesi alt boyutunda 1.00+0.00, uykuya dalma siiresi alt boyutunda 1.81+0.55,
uyku stiresi alt boyutunda 1.924+0.67, alisilmis uyku etkinligi alt boyutunda 2.184+1.03,
uyku bozuklugu alt boyutunda 1.51+£0.50, giindiiz islev bozuklugu alt boyutunda
1.29+0.46 ve toplamda 9.74+2.12 olarak bulunmustur. Arastirmada miidahale grubuna
yapilan uygulamadan sonra PUKI alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin baslangig
izleme gore istatistiksel olarak onemli derecede diistiigli bulunmustur (p<0.001).
Kontrol grubundaki kadinlarin son izlemde PUKI 6lgegi puan ortalamalari; 6znel uyku
kalitesi alt boyutunda 2.16+0.37, uykuya dalma siiresi alt boyutu 2.80+0.40, uyku siiresi
alt boyutunda 3.00+0.00, alisilmis uyku etkinligi alt boyutunda 2.86+0.43, uyku
bozuklugu alt boyutunda 1.76+0.43, giindiiz islev bozuklugu alt boyutunda 2.00+0.52
ve toplamda 14.60+1.10 olarak tespit edilmistir. Arastirmada kontrol grubuna yapilan
uygulamadan sonra PUKI uykuya dalma siiresi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, ve
uyku bozuklugu alt boyut puan ortalamalarinda baslangic izleme gore istatistiksel
olarak énemli farkliliklar olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). PUKI &znel uyku kalitesi,
giindiiz islev bozuklugu alt boyutu ve toplam puan ortalamalarinda baslangi¢ izleme

gore istatistiksel olarak énemli farklilik bulundugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Arastirmada miidahale ve kontrol grubu arasindaki son izlem verilerine
bakildigindauyku bozuklugu alt boyutu haricinde PUKI alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik bulunmustur (p<0.001).
Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin baslangi¢ ve son izlemdeki PUKI alt boyut
ve toplam puan ortalamalari arasindaki farklari istaistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmustir (p<0.01).

Tablo 4.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Uygulama Oncesi ve
Sonras1 PUKI Alt Boyut Puan ortalamalarinin Yiizde Degisiminin, Ortancalarinin
ve Ortalamalariin Dagilim

GRUPLAR
. MiidahaleGrubu Kontrol Grubu
PUKI (n=27) (n=30) D
Alt Boyutlar (X£SS) (X£SS)
Ortanca (%25p-%75p) Ortanca (%25p-%75p)
" . -32.72+13.46 -4.67+8.60 <0.001
Oznel Uyku Iggstsi -33.3(-33.3/-33.3) 0.0(0.0/0.0) giic: %1.00
Ovkuva il Sl -25.56+16.01 -1.33+10.42 <0.001
yRuy -20.0(-50.0/-20.0) 0.0(0.0/0.0) giic: %1.00
Uyku Siiresi -27.74+16.31 0.67+3.65 <0.001
-20.0(-33.3/0.0) 0.0(0.0/0.0) giic: %1.00
N -17.44+28.71 -2.33+11.04 0.004
Alsilmis Uyku Etkinligi | 5 5 56 0/ 0) 0.0(0.0/0.0) | giic: %0.684
Uvku Bozukluzu -13.33+15.69 -2.22+14.99 0.008
y g 0.0(-33.3/0.0) 0.0(0.0/0.0) gii¢: %0.712
Giindiiz Islev -27.78+14.32 -5.33+11.26 <0.001
Bozuklugu -33.3(-33.3/-20.0) 0.0(0.0/0.0) giic: %1.00
, -21.64+9.71 -2.06+4.11 <0.001
PUKI Toplam -20.0(-25.0/-15.38) -1.6(-3.5/0.0) giic: %1.00

Veriler ortalamaxstandart sapma ve ortanca(l.geyrek/3geyrek) olarak ifade edilmistir. Calisma sonrast
gli¢ analizleri gii¢ olarak ifade edilmigtir.

Tablo 4.4’de Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin uygulama o6ncesi ve sonrasi
PUKI alt boyut puan ortalamalarmin yiizde degisiminin, ortancalarinin ve
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Miidahale ve kontrol grubu arasinda 6znel uyku
kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
giindiiz islev bozuklugu PUKI alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin
degiskenlerinin yilizde degisimi karsilastirildiginda aralarindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik; 6znel uyku kalitesi, uykuya dalma

siiresi, uyku siiresi, alistimisuyku etkinligi, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu
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PUKI alt boyutlar1 ve toplam degiskenlerinin yiizde degisiminin miidahale grubundaki

degerinin kontrol grubundan diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Uygulama Oncesi ve Sonrast MOYKO Alt Boyut Puan ortalamalarinin, Ortancalarinin ve Farklarinin Dagilim

Miidahale Grubu(n=27) Kontrol Grubu (n=30) MiidahaleG Kontrol
(X+£SS) (X£SS) rubu Grubu u/P
Ortanca ( %25p-%75p) Ortanca ( %25p-%75p) u/P (n=27) (n=30)
Once Sonra Z Baslangi¢ Son Z Baslangic Son MOYKO Ol¢iimler
N i (X£SS) (X+£SS) izlem izlem izlem izlem Arasindaki Fark*
MOYKO Ortanca Ortanca p (X£SS) (X£SS) p (X£SS)
( %25p-75p) ( %25p-75p) Ortanca Ortanca Ortanca ( %25p-%75p)
Alt BOylltlarl ( %25p_75p) ( %25p_
%75p)
Vazomotor 14.;134804 12.522%:)%.77 -4.443 18.:(353_2).97 17.:?86:63(’).26 -.828 23850 9850 2.1;1:6%).45 0.28:6%).27 122,00
semptomlar X ' p<0.001 ) ) 407 . p<0.001 : i p<0.001
(13.00-16.00) | (11.00-13.00) ' (14.00-22.00) | (14.75-21.00) 007 ' (1.00-3.00) | (-1.00-1.00) '
Psikososyal 37.224+6.60 36.92+6.43 -.900 39.63+4.81 39.40+4.89 437 321.00 310.50 0.29+1.61 0.23+1.65 368.00
semptomlar 39.00 38.00 368 39.50 40.00 662 179 130 0.00 0.00 0.517
(31.00-41.00) (31.00-41.00 (35.75-43.00) | (34.75-43.00) (0.00-1.00) | (-0.25-1.00)
Fiziksel 83.%5::501 44 76.(;7;3(()).20 -3.952 78.57(;:;(()).36 79.(;3;01(()).48 694 29250 726.50 7.15:8%63 -0.50333,35 61.00
semptomlar ) ) p<0.001 ) ’ .488 .072 .209 ’ : p<0.001
(77.00-90.00) (70.00-80.00) (69.75-85.50) | (72.50-85.00) (5.00-10.00) | (-1.00-0.25)
Cinsel 17.00+5.94 17'?82%'94 000 13'17223'06 13'1723%06 000 321.00 321.00 0'082%00 0'082%00 405.00
semptomlar 19.00 15.00-21.00) | 990 | (3.00-21.00 300-21.00) | 1090 176 176 0.00-0.00) | (0.00-0.00 1.000
(15.00-21.00) (15.00-21.00) (3.00-21.00) (3.00-21.00) (0.00-0.00) | (0.00-0.00)
MOYKO 152i252i18.80 142.6221516.98 4484 149.93+14.18 150.03+14.01 142 379.00 287.00 9.62+6.36 -0.10+£2.60 56.50
Toplam 52.00 142.00 p<0.001 149.50 151.00 887 678 059 8.00 0.00 p<0.001
(144.00-161.00) | (131.00-55.00) : (137.50-64.00) | (137.50-61.25) | ° ' : (7.00-13.00) | (-2.00-1.00) '

Not: Partneriolmayan kadinlarda cinsel semptomlara yonelik sorular cevaplanmamustir.
*PUKI puan farklari baslangi¢ izlemde alinan puandan son izlemde alinan puan ¢ikarilarak elde edilmistir.
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Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin uygulama oncesi ve sonrast MOYKO alt
boyut puan ortalamalarinin, ortancalarinin ve farklarimin dagilimi Tablo 4.5°de yer
almaktadir.Miidahale grubundaki kadinlarin baslangi¢ izlemde; MOYKO 6l¢egi puan
ortalamalar1; vazomotor semptomlar alt boyutunda 14.774+4.04, psikososyal semptomlar
alt boyutunda 37.22+6.60, fiziksel semptomlar alt boyutunda 83.25+11.44, cinsel
semptomlar alt boyutunda 17.004+5.94 ve toplamda 152.25+18.80 olarak bulunmustur.
Kontrol grubundaki kadimlarin baslangi¢ izlemde; MOYKO 6l¢egi puan ortalamalari;
vazomotor semptomlar alt boyutunda 18.06+3.97, psikososyal semptomlar alt
boyutunda 39.63+4.81, fiziksel semptomlar alt boyutunda 78.50+10.36, cinsel
semptomlar alt boyutunda 13.73+£8.06 ve toplamda 149.93+14.18 olarak bulunmustur.
Miidahale ve kontrol grublarmin MOYKO alt boyutlarindan vazomotor semptomlar
hari¢ diger alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 agisindan istatiksel olarak benzer

oldugu bulunmustur (p>0.05).

Miidahale grubundaki kadinlarm son izlemde; MOYKO &lgegi puan ortalamalari;
vazomotor semptomlar alt boyutunda 12.62+3.77, psikososyal semptomlar alt
boyutunda 36.92+6.43, fiziksel semptomlar alt boyutunda 76.07+10.20 cinsel
semptomlar alt boyutunda 17.00+£5.94 ve toplamda 142.62+16.98 olarak bulunmustur.
Arastirmada miidahale grubuna yapilan uygulamadan sonra MOYKO alt boyutlarindan
psikososyal semptomlar ve cinsel semptomlar hari¢ diger alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalarinin baglangi¢ izlem puanlarina gore istatistiksel olarak onemli derecede
distiigti  bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubundaki kadinlarin son izlemde;
vazomotor semptomlar alt boyutunda 17.86+3.26, psikososyal semptomlar alt
boyutunda 39.40+4.89, fiziksel semptomlar alt boyutunda 79.03+10.48, cinsel
semptomlar alt boyutunda 13.73+8.06 ve toplamda 150.03+14.01 olarak bulunmustur.
Arastirma kontrol grubuna yapilan uygulamadan sonra MOYKO alt boyut ve toplam
puan ortalamalarimin baslangi¢ izleme gore istatistiksel olarak onemli farkliliklar

olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Arastirmada miidahale ve kontrol grubu arasindaki son izlem verilerine bakildiginda
vazomotor semptomlar haric MOYKO alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.001).
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Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin baslangi¢ ve son izlemdeki MOYKO alt
boyut ve toplam puan ortalamasi1 farklar1 arasinda psikososyal semptomlar ve cinsel

semptomlar hari¢ diger alt boyutlar ve toplam puanda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmistir (p<0.01).

Tablo 4.6. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi
MOYKO Alt Boyut Puan ortalamalarimin Yiizde Degisiminin, Ortancalarimn ve
Ortalamalariin Dagilim

GRUPLAR
MiidahaleGrubu Kontrol Grubu
.. N (n=27) (n=30)
MOYKO Alt Boyutlar: (X258) (X2SS) p
Ortanca (%25p-%75p) Ortanca (%25p-%75p)
-7.94+6.51 -0.17+£3.53 <0.001
Vazomotor Semptomlar 7.3(-8.3/-4.4) 0.0(-2.4/2.4) giic: %1.00
. -0.37+£2.48 -0.32+2.22
Psikososyal Semptomlar 0.0(-1.1/0.0) 0.0(-1.0/0.0) 0.519
.. -4.48+3.90 0.324+2.32 <0.001
Fiziksel Semtomlar 4.2(-5.3/-3.5) 0.0(0.0/0.7) gii: %1.00
. 0.00+0.00 0.00+0.00
. .. -3.23+2.18 0.04+0.92 <0.001
MOYKO Toplam -2.9(-4.5/-2.36) 0.0(-0.4/0.7) giig: %1.00

Veriler ortalamaxstandart sapma ve ortanca(l.ceyrek/3geyrek) olarak ifade edilmistir. Calisma sonrasi
gii¢ analizleri gii¢ olarak ifade edilmistir.

Tablo 4.6°da gruplar arasinda MOYKO alt boyutlar1 MOYKO toplam degiskenlerinin
yiizde degisimi karsilagtirilmistir. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda MOYKO
vazomotor semptom, MOYKO fiziksel semptom ve MOYKO toplam yiizde degisimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu farklihk MOYKO vazomotor
semptom, MOYKO fiziksel semptom ve MOYKO toplam yiizde degisiminin miidahale

grubundaki degerinin kontrol grubundan diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.7. Miidahale Grubu PUKI Alt Boyut ve Toplam ile MOYKO Alt Boyut ve Toplam Degiskenlerinin Yiizde Degisiminin Birbirleri ile iliskileri

. Yas Oznel Uykuya Uyku Alsilms Uyku Giindiiz Islev PUKI Vazomotor Psikososyal Fiziksel MOYKO
DEGISKENLER Uyku Dalma Siiresi Uyku Bozuklugu Bozuklugu Toplam Semptomlar Semptomlar Semtomlar Toplam
Kalitesi Siiresi Etkinligi
Yas 1
Oznel Uyku i
Kalitesi 0.225 !
UykuyaDalma | 416 | g403* 1
Siiresi
Uyku Siiresi 0.341 -0.423* 0.132 1
Ahsilmis Uyku % B *ok
Etkinligi 0.442 0.074 0.316 0.542 1
Uyku Bozuklugu | 0.233 0.085 -0.125 0.130 0.254 1
Giindiiz Islev 0378 | -0.363 0184 | -0.038 0.014 10.203 1
Bozuklugu
. 0.476* 0.138 0.571** 0.520** 0.821*** 0.357 0.121 1
PUKI Toplam
Vazomotor -0.148 0.377 0.067 -0.086 0.170 0.192 -0.226 0.194 1
Semptomlar
Psikososyal 0.026 0.140 -0.041 0.186 0.260 0.360 -0.201 0.188 0.719%** 1
Semptomlar
Fiziksel
0.003 0.374 0.110 0.008 0.190 -0.053 -0.199 0.131 0.333 0.080 1
Semtomlar
MOYKOToplam | -0.059 0.408* 0.084 0.042 0.210 0.037 -0.255 0.150 0.420* 0.225 0.953*** 1

***p<0.001; **p<0.010; *p<0.050, korelasyon katsayist 0.00-0.20 ¢ok zayif iliski; 0.20-0.40 zay1f iligki; 0.40-0.60 orta diizey iliski; 0.60-0.80 yiiksek diizeyde iliski; 0.80-1.00 ¢ok yiiksek
diizeyde iligki olarak yorumlanmustir.
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Tablo 4.7°de miidahale grubunda yas,6znel uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku
siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu, PUKI toplam,
MOYKO vazomotor semptomlar, MOYKO psikososyal semptomlar, MOYKO fiziksel
semptomlar, MOYKO cinsel semptomlar ve MOYKO toplam degiskenlerinin yiizde
degisiminin birbirleri ile iliskileri incelenmistir. Yas degiskeni ile alisilmis uyku
etkinligi ve PUKI toplam degiskenlerinin yiizde degisimi arasinda orta diizeyde, pozitif
yonde istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur (p<0.05). Oznel uyku kalitesi
degiskeninin yiizde degisimi ile uykuya dalma siiresi ve MOYKO toplam
degiskenlerinin yilizde degisimi arasinda orta diizeyde, pozitif yonde; uyku siiresi ile
orta diizeyde, negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir (p<0.05).
PUKI toplam degiskeninin yiizde degisimi ile uykuya dalma siiresi ve uyku siiresi
yiizde degisimi arasinda orta diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlenmistir (p<0.05). PUKI toplam degiskeninin yiizde degisimi ile alisiimis uyku
etkinligi degiskeninin ylizde degisimi arasinda ¢ok yiiksek diizeyde pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Uyku siiresi degiskeninin
yiizde degisimi ile alisilmis uyku etkinligi degiskeninin yiizde degisimi arasinda orta
diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
MOYKO vazomotor semptom degiskeninin yiizde degisimi ile MOYKO psikososyal
semptom degiskeninin yiizde degisimi arasinda yiliksek diizeyde, pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). MOYKO toplam
degiskenlerinin yiizde degisimi ile 6znel uyku kalitesi ve MOYKO vazomotor semptom
degiskeninin yiizde degisimi arasinda orta diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). MOYKO toplam degiskenlerinin yiizde
degisimi ile MOYKO fiziksel semptom degiskeninin yiizde degisimi arasinda gok
yiiksek diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 4.8. Kontrol Grubu PUKI Alt Boyut ve Toplam ile MOYKO Alt Boyut ve Toplam Degiskenlerinin Yiizde Degisiminin Birbirleri ile

Mliskileri
.. v Oznel Uyku %yaliumy: Uvku Siiresi AIL'JSILILHS Uyku Giindiiz fslev PUKI Vazomotor Psikososyal Fiziksel MOYKO
DEGISKEN as Kalitesi Siiresi Y arest yau_ Bozuklugu Bozuklugu Toplam Semptomlar Semptomlar Semtomlar Toplam
LER iuresi Etkinligi

Yas 1
Oznel Uyku )
Kalitesi 0.023 L
Uykuya )
Dalma Siiresi 0.077 0.235 1
Uyku Siiresi -0.047 0.102 0.028 1
Alsilms
Uyku 0.186 -0.077 -0.029 0.036 1
Etkinligi
Uyku 0.050 0.274 -0.169 0.431* -0.025 1
Bozuklugu
Giindiiz Islev | 159 0.078 0.056 0.092 -0.097 0.129 1
Bozuklugu
PUKI 0.027 0.526** 0.450* 0.321 0.290 0.562** 0.450* 1
Toplam
Vazomotor 0.018 0.397* 0.323 0.308 0.141 0.082 -0.034 0.331 1
Semptomlar
Psikososyal -0.320 -0.015 0.190 0.011 -0.493** 0.126 0.071 -0.031 -0.151 1
Semptomlar
Fiziksel -0.227 0.264 0.046 -0.044 0.208 -0.200 0111 0.046 -0.100 -0.071 1
Semtomlar
%‘S?Q'éo -0.370* 0.515%** 0.302 0.215 0.008 0.069 0.032 0.335 0.357 0.230 0.720%** 1

***n<0.001; **p<0.010; *p<0.050, korelasyon katsayis1 0.00-0.20 ¢ok zayif iliski; 0.20-0.40 zay1f iligki; 0.40-0.60 orta diizey iliski; 0.60-0.80 yiiksek diizeyde iliski;

0.80-1.00 ¢ok yiiksek diizeyde iligki olarak yorumlanmigtir
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Tablo 4.8’de kontrol grubunda yas, 6znel uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku
siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu, PUKI toplam,
MOYKO vazomotor semptomlar, MOYKO psikososyal semptomlar, MOYKO fiziksel
semptomlar, MOYKO cinsel semptomlar ve MOYKO toplam degiskenlerinin yiizde
degisiminin birbirleri ile iliskileri incelenmistir. Yas degiskeni ile MOYKO toplam
degiskeninin yilizde degisimi arasinda negatif yonde, diisiikk diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Oznel uyku kalitesi degiskeninin yiizde degisimi ile PUKI ve
MOYKO toplam degiskenlerinin yiizde degisimi arasinda pozitif yonde, orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). MOYKO vazomotor
semptom ile 6znel uyku kalitesi degiskenlerinin yiizde degisimleri arasinda diisiik
diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). PUKI toplam ile giindiiz
islev bozuklugu ve uykuya dalma siiresi degiskenlerinin ylizde degisimleri arasinda orta
diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Uyku siiresi ile uyku
bozuklugu degiskenlerinin ylizde degisimleri arasinda orta diizeyde, pozitif yonde
anlamli bir iliski saptanmustir (p<0.05). MOYKO psikososyal semptomlar ile aligilmis
uyku etkinligi degiskenlerinin yilizde degisimleri arasinda orta diizeyde, negatif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). MOYKO fiziksel semptomlar ile MOYKO
toplam degiskenlerinin yiizde degisimleri arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonde
anlaml bir iligki belirlenmistir (p<0.05).
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BOLUM 5
TARTISMA VE SONUC

Insan yasaminin temel gereksinimlerden biri olan uyku, kadmnin degisen hayati ile en
cok etkilesimde bulunan bedensel bir fonksiyondur. Menopozal donemde kadinlar uyku
sorunlart ve uyku kalitesinin bozulmas1 ile siklikla karsilasmaktadirlar. Kadinlarda
goriilen uyku bozuklugu giinlilk yasama uyumunu ve dolayisiyla yasam kalitesini
etkilemektedir. Hemsireler kadinlarin menopozal donemde degisen sosyal konumlarina
adaptasyonunu saglamada ve gelisen sorunlarla basetmede dnemli bir rol oynarlar. Bu
calismada menopozal donemdeki uyku kalitesi iyi olmayan kadinlara uygulanan

aromaterapi ile uyku ve yasam kalitesi artirilmasi hedeflenmistir.

Bu calismada uygulama 6ncesi miidahale ve kontrol grubunun PUKI puan ortalamasi
benzer olup, her iki gruptada PUKI puan ortalamas yiiksektir (p>0.05;Tablo 3). Kagan
Agan'in yapmis oldugu PUKI ve polisomnografi tetkikinin birlikte yiiriitiildiigii
calismada Chien LW ve arkadaslarinin yaptifi calismada kadmnlarm PUKI puan
ortalamalar1 bizim PUKI puan ortalamamiza gore diisiiktiir [34,63]. Calismamizda
PUKI puan ortalamasmin diger ¢alismalardan farkli olmasinin sebebi arastirmanin
orneklemini PUKI puan ortalamasi 5 ve iizerinde olan menopozal dénemdeki kadinlarin
yer almasidir. Diger calismada ise kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine bagvuran
menopoz tanist almis ancak PUKI puaninda siirlamasi yapilmadan érnekleme almmis

kadinlarin olusturmasindan kaynaklandig: diigiiniilebilir.

Glinliimiizde aromaterapi, kadinlarin menopozal donemde karsilastiklar1 semptomlari
giderilmesinde tercih edilen bir yontemdir. Literatirde menopozal dénemde
aromaterapinin vazomotor semptomlar [61,183], psikolojik semptomlar [175,186],
karm bolgesinde yaglanma ve bel dl¢iisiinii azaltma [188] {izerine etkisi oldugu goriilen
caligmalar mevcutken, uyku kalitesine yonelik bir ¢caligmaya rastlanamamistir. Ancak
literatliirde menopozal dénem disinda uyku kalitesinin artirilmasina yonelik aromaterapi
kullanilarak yapilan ¢aligsmalar yer almaktadir. Yapilan bu g¢alismalar incelendiginde
aromaterapi uygulanan hedef gruplarda uyku kalitesinin kontrol gruplarina gore daha iyi
oldugunu gostermektedir [63,70,201-210]. Calismamizda da miidahale grubundaki

kadinlara uygulanan inhale aromaterapiden sonra PUKI alt boyut ve toplam puan
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ortalamalar1 uygulama 6ncesine gore 6nemli derecede diistiigii belirlenmistir (p<0.001)

(Tablo 4.3). Calisma literatiirdeki diger ¢alisma sonuglari ile benzerlik géstermektedir.

Calismamizda kontrol grubundaki kadinlara esansiyel yag olmadan yapilan buhar
uygulamasindan sonra ise 6znel uyku kalitesi alt boyutu, glindiiz islev bozuklugu alt
boyut ve toplam puan ortalamalarinin uygulama oOncesine gore istatistiksel olarak
azaldigibulunmustur (p<0.05). Ancak arastirmada miidahale ve kontrol grubu arasindaki
son izlem verilerine bakildiginda uyku bozuklugu alt boyutu disinda PUKI alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak Onemli bir farklilik bulunmustur
(p<0.001). Aym1 zamanda miidahale ve plasebo grubu arasinda PUKI alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 farklarinin istatistik analizinde de gruplar arasinda farklilik
oldugu saptanmistir (p<0.05; Tablo4.3). Calismamizda hem miidahale hem de kontrol
grubunda yapilan uygulamalarmn PUKI alt boyut ve toplam puan ortalamalarmi
diisiirdigii ancak bu disiisiin miidahale grubunda kontrol grubuna gore daha fazla
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3ve 4.4). Miidahale grubunda %21’°lik bir diisiis
goriiliirken, kontrol grubunda %2 lik bir diistis goriilmektedir (Tablo 4.4). Chien LW ve
arkadaslarinin uykusuzluk problemi yasayan 45-55 yas arasi kadinlarda yaptigi
calismada inhale lavanta yaginin PUKI toplam puan ortalamasinda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak Onemli derecede diisme gerceklestirdigi saptanmustir [63].
Lillehei AS ve arkadaglarinin iiniversite ogrencilerinde yaptigi randomize kontrollii
caligmada inhale lavanta yaginin kullanildigi grupta PUKI toplam puan ortalamasinda
%40.24 oraninda diisme gergeklestigi saptanmistir [201]. Keshavarz Afshar M ve
arkadaslarinin postpartum kadinlarda yaptigi calismada inhale lavanta yag PUKI
toplam puan ortalamasinda %18.09 oraninda diisme gergeklestigini belirlemistir [206].
Benzer sekilde Lewith GT ve arkadaslarinin uykusuzluk problemi yasayanlardan olusan
gruba lavanta yaginin kullanilmasi ile yaptigi randomize kontrollii ¢alismada miidahale
grubunda PUKI toplam puan ortalamasinda 2.5 puan kadar bir diisme gerceklestigi
belirlenmistir [70]. Bizim calismamizda miidahale grubunda PUKI toplam puanda 5.11
puanlik diisis oldugu belirlenmistir. Calismamizin sonucu daha Once yapilan bu
calismalarin sonuclarigibi PUKI toplam puanda diisiise sebep oldugu goriilmiistiir.
Miidahale grubundaki kadimnlarm PUKI alt boyut ve toplam puanlarinin azalmasi

"aromaterapinin menopozal donemdeki kadinlarda uyku Kkalitesini artirir"
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hipotezini desteklemektedir. Bu ¢aligma ayrica buhar uygulamasinin da minimal olarak

uyku kalitesini artirict oldugunu gostermektedir.

Bu c¢alismada uygulama oncesi miidahale ve kontrol grubunun MOYKO puan
ortalamasi vazomotor semptomlar disinda benzerdir. Calismamizda miidahale grubuna
uygulanan inhale aromaterapinin MOYKO alt boyutlar1 olan vazomotor semptomlar,
fiziksel semptomlar ve MOYKO toplam puan iizerinde kontrol grubuna gore onemli
derecede diisiis gosterdigi tespit edilmistir ( Tablo 4.5). Hur MH ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada masajla yapilan aromaterapinin menopozal semptomlardan
ozellikle sicak basmasinda 6nemli derecede azalmaya neden oldugu [62], Darserah ve
arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢alismadaaromatik yag ile yapilan masajile diiz yag ile
yapilan masaj gruplari Kkarsilastirildiginda, aromatik yagile masaj yapilan grubun
menopozal semptomlar skorunun plasebogrubuna gore anlamli olarak diisiik oldugu
bulunmustur [61]. Kazemzadeh R ve arkadaslarinin ¢alismasindainhale lavanta yaginin
menopozda goriilen sicak basmasinda deney grubunda kontrol grubuna goére onemli
derecede diisiise neden oldugu [187] ve Choi SY ve arkadaglarinin inhale portakal
cicegi yaginin menopozal semptomlart hafifleterek yasam kalitesini arttirdigi
belirlenmistir [211]. Literatiirdeki ¢alisma bulgular1 bizim ¢alisma bulgumuz ile benzer
ozellikte oldugunu sdylemek miimkiindiir. Miidahale grubundaki kadmlarin MOYKO
toplam puaninin azalmasi '"aromaterapinin menopozal donemdeki kadinlarda

yasam kalitesini artirir" hipotezini desteklemektedir.

Calismada inhale aromaterapi uygulamasinin moyko alt boyutlart olan psikososyal
semptomlar skorunda diisme yapmazken, Taavoni ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
ise aromaterapi ile yapilan masajin aromaterapi olmadan yapilan masaj tedavisinden

daha fazla menopozal donemdeki psikolojik skoru disiirdiigii tespit edilmistir [172].

Literatiirde menopozal donemde aromaterapinin disinda tamamlayici1 terapilerle
yapilmis calismalarda mevcuttur. Newton ve aradaslarinin yaptigr calismada yoganin
kadinlarda vazomotor semptomlar iizerinde etkisinin olmadig1 fakat uykusuzluk
belirtilerini hafif derecede iyilestirdigi [164]. Lambiase ve arkadaslarinin yaptigi
calismada vazomotor semptomlar1 yasayan kadinlarda fiziksel aktivitenin [165] ve
Mansikkamaki ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise aerobik egitiminin sicak

basmasini azaltarak uyku kalitesini artirdig1 [166], Cohen SM ve arkadaglariin yaptigi
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calisma ile Broud ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise akupunkturun sicak basmasi ve
uyku bozuklugunu rahatlatici etkisinin oldugu [212,213], Egelioglu' nun ¢alismasinda
ise keten tohumunun menopozalsemptomlar1 azalttigi ve yasam kalitesini azalttig1
[214], McCurry SM ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da deney grubuna uygulanan telefon
bazli biligsel davranig terapisinde kontrol grubuna gore hem sicak basmasinda hem de
uyku kalitesinde anlamli azalmaya sebep oldugu [215], Vousoura E ve arkadaslarinin
yapmis oldugu c¢alismada ise vazomotor semptomlarin uykuda sik uyanmaya sebep
olmasi ile uyku kalitesini etkiledigi [216], Lampio Lve arkadaslarinin ¢alismasinda
menopozda uykusuzlugu tedavi ederken gece terlemesi ve sicak basmasinin dikkate
almmasmin gerektigi [217] rapor edilmesi, c¢alismamizda inhale aromaterapinin
MOYKO alt boyutlarindan vazomotor semptomlar, fiziksel semptomlar ve toplam puan
lizerinde anlamli azalmaya sebep olmasi ile birlikte uyku kalitesinde de anlaml
iyilesmeye neden olmasi ( Tablo 4.5; 4.6) ayrica 6znel uyku kalitesi degiskeninin yiizde
degisimi ile MOYKO toplam degiskeninin yiizde degisimi arasinda orta diizeyde,
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmasiin (p<0.05; Tablo 4.7)

rastlantisal bir sonu¢ olmadigini gostermektedir.

Sonu¢: Bu calismaya gore aromaretapi menopozal donemdeki kadinlarda uyku ve

yasam kaliteleri de artmustir.

*Miidahale grubundaki kadinlarda uygulama oncesine gore uygulama sonrasi PUKI

toplam ve tiim alt boyutu puan ortalamalarinin diistiigii ,

*Kontrol grubundaki kadimlarda uygulama dncesine gore uygulama sonrasinda PUKI
toplam ve 0znel uyku kalitesi ile gilindiiz islev bozuklugu alt boyutlarinin diistiigi,
ancak bu diisiisiin miidahale ve kontrol grubu arasinda PUKI &l¢iimler arasindaki fark

incelendiginde anlamli iligki elde edildigi,
*Menopozal donemdeki kadinlara uygulanan aromaterapinin uyku kalitesini artirdigi,

*Kontrol grubuna esansiyel yag olmaksizin uygulanan inhale buhar uygulamasinin
PUKI alt boyutu olan 6znel uyku kalitesi ve giindiiz islev bozuklugu puan

ortalamalarinin uygulama sonrasi diistiigi,

49


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCurry%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27213646
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vousoura%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25783470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lampio%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24755900

*Miidahalegrubundaki kadinlarda uygulama éncesine gore uygulama sonrast MOYKO

toplam, vazomotor ve fiziksel semptomlar alt boyutu puan ortalamalarinin diistiigi,

*Kontrol grubundaki kadinlarda uygulama Oncesine gore uygulama sonrasinda

MOYKO toplam ve alt boyutlarinda degisme olmadigi,

*Oznel uyku kalitesi degiskeninin yiizde degisimi ile uykuya dalma siiresi, uyku siiresi
ve MOYKO toplam degiskenlerinin yiizde degisimi arasinda orta diizeyde, pozitif

yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.
Oneriler: Yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglara gore;

*Saglik personelleri tarafindan menopoz dénemindeki uyku problemi yasayan kadinlara

lavanta yagi ile yapilan inhale aromaterapinin onerilmesi ve tesvik edilmesi,

*Menopozal donemdeki kadinlarda uyku kalitesini artirmaya yonelik, aromaterapinin
farkli yontem, siire ve esansiyel yaglarla karsilastirllmali randomize kontrollii

calismalarda yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK I- Birey Tanitim Formu
Adi soyada:
Telefon:
Adres :
1. Kag yasimdasimiz? .............ccooeiiiiiinn..
1.45-49  2.50-54 3.55-59
2. Medeni durumunuz nedir?
1. Evli 2. Bekar 3.esi 0lmilis 4. bosanmig/ ayr1 yastyor
3. Egitim diizeyiniz nedir?
1.0kur-yazar/llkokul 2..Ortaokul  3.Lise ve iizeri
4. Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
1.Calistyor 2.Caligmiyor
5.Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3.Gelir giderden fazla
6. Gebelik saymiz nedir?
1. Yok 2.1-3 3.4 ve iizeri
7. Dogum saymiz nedir?
1. Yok 2.1-3 3.4 veiizeri
8. Yasayan cocuk sayiniz nedir?
1. Yok 2.1-3 3.4 veizeri
9. Diisiik saymiz nedir?
1. Yok 2.1-3 3.4 veiizeri
10. Menopoz yasiniz nedir?
1.45-49  2.50 ve iizeri

11. En son adetinizi ne zaman gordiniz?.....................

12. Boyunuz: ........coooviviiiinninnnnn m.

13. Kilonuz: ....c.ovvvviiiiiiiie kg.

14. Kan basmet @..o.vvviviiiiniinieneannnnn, NabIZ:. oo
BKI (kilo-kg/boy-m2): c.cccuvuinininininineinnnnn
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EK II-Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi
Tarih:

Adi soyadi:
Telefon:
Adres :
Aciklamalar:

Asagidaki sorular yalnizca gecen aydaki aliskanliklarmiz ile ilgilidir. Cevaplariniz
gegen ay i¢indeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi belirtmelidir. Liitfen
tiim sorular1 cevaplaymiz.

Gecen ay i¢inde;

1. Genellikle saat kagta yatmaya giderSiniz?..........cceeeveevieeeieerieniieenieeieeneeeneeseeeveens
2. Geceleri uykuya dalmaniz ne kadar siirer(dakika)?...........cccoeevveviiiiienieniieeieesieeee,
3. Sabahlar1 saat kagta KalKarsiniz?............cc.eeoeieeeeiieiiiie e e

4. Geceleri tam olarak kag saat uyuyabiliyorsunuz?...........ccoeeriiniinenieniencnenncnnenn
Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabi seciniz.

5. Asagidaki durumlar belirten uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

5.1. 30 dakika i¢inde uykuya gecememe

a) hig b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat

5.2. Gece yaris1 veya sabah erken uyanma

a) hig b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat

5.3. Tuvalet/ banyoya gitmek i¢in uyanma

a) hig b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
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5.4. Rahat bir sekilde nefes alamamak nedeniyle

a) hig b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
5.5. Oksiiriik veya horlama nedeniyle

a) hig b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
5.6. Sogukluk hissi/ iislime nedeniyle

a) hig b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
5.7. Sicak basmasi nedeniyle

a) hig b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
5.8. Kotii riiya gorme

a) hig b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
5.9. Agr1 nedeniyle

a) hig b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
5.10. Bagka nedenler( ne siklikla oldugu) agiklayiniz?

a) hig b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.

a) Cok iyi b) Oldukga iyi
¢) Oldukca kotii d) Cok kotii
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7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli
veya regetesiz) aldiniz?

a) hig b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya

8. Gecen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

a) hig b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
9. Bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
a)Hig problem olusturmadi

b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

c)Bir dereceye kadar problem olusturdu

d)Cok biiytik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var m1?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadas: yok

b)Diger odada bir partneri veya oda arkadas: var

c¢)Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil

d)Partner ayn1 yatakt

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne
kadar siklikta yasadiginizi sorun.

11.1. Giiriltilii horlama

a) hig b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
11.2. Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar

a) hig b)Haftada 1'den |
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c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat

11.3. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

a) hig b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat

11.4. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

a) hig b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat

11.5. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; litfen belirtiniz............ccocvevvevievenieniennene
a) hig b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
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EKI1I- Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO)

YOK

VAR

0

1.Sicak basmasi ya da yiizde kizarikhk

2.Gece terlemesi

3.Terleme

4.Hayatindan memnun olmama

5.Endiseli ve gergin hissetme

6.Hafizada zayiflama hissetme

7.Kendini eskisinden daha az basarili
hissetme

8.Depresif hiiziinlii ya da bezgin hissetme

9.Diger insanlara
tahammiilsiizliik(Hosgoriisiiz olma)

10. Yalmz kalma istegi

11.Gaz ¢ikarma ya da gaz agrilar

12.Kas ve eklemlerde agr1

13.Yorgun ve yipranmis

14.uyuma giicliigii

15.bas ve boyun arkasinda agrilar

16.Fiziksel giicte azalma

17.Dayanma giiciinde azalma

18.Enerjide azalma hissi

19.Ciltte kuruluk

20.Kilo alma

21.yiiz titylerinde artma

22.cildin goriiniimiinde, esnekliginde ve
renginde degisiklik

23.Siskinlik hissi

24.Bel agris1

25.S1k idrara ¢ikma

26.0Oksiiriirken ve giilerken idrar kacirma

27.cinsel istekte degisiklik

28.Cinsel iligki sirasinda vajinada(haznede)

kuruluk

29.Cinsellikte kacinma

72




EK 1V-Miidahale Grubu Inhalasyon Uygulama Rehberi

e inhalasyon uygulamasi igin gerekli malzemeleri(su, kaynatmak igin cezve, limon
ve lavanta yagi, ortii,kase ve saat) hazirlayiniz.

e Bir su bardagi dolusu suyu(ortalama 200ml) ocakta kaynatin. suyu kaynatmak
icin 1sitict kullanmayin.

e Sicak suyu orta boy kaseye koyun.

e Lavanta ve limon yag1 siselerini iyice calkalaymn ve her bir yagdan iki damla
suya damlatin.

e Saatinizi 5 dakikaya ayarlayin.

e Basmizi1 kasenin ilizerinde 30cm uzaklikta tutun ve iizerinizi Ortiiyle tamamen
kapatin.

e (Gozlerinizi kapatip burundan nefes alip agizdan verin.

e Uygulama sirasinda kendinizi kotii hissederseniz Ortiiyii kaldirip birkag kez
nefes alip uygulmaya devam edin. Koti hissetmeye devam ederseniz
uygulamay1 sonlandirin.

e Saatinizde 5 dakika doldugunda uygulamayi bitirin

e Uygulamayi bitirdikten sonra yerinizden kalkmadan 3-5 dakika bekleyin.

e Her giin yeni bir karisim hazirlaym.

Not: Uygulama her giin yatmadan once ve yemekten en az 2 saat sonra

yapilmahdir.
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EK V-Kontrol Grubu Inhalasyon Uygulama Rehberi

e Inhalasyon uygulamasi icin gerekli malzemeleri(su, kaynatmak igin cezve,
ortii,kase ve saat) hazirlayiniz.

e Bir su bardagi dolusu suyu(ortalama 200ml) ocakta kaynatin. suyu kaynatmak
icin 1sitict kullanmayin.

e Sicak suyu orta boy kaseye koyun.

e Saatinizi 5 dakikaya ayarlayin.

e Basmiz1 kasenin ilizerinde 30cm uzaklikta tutun ve iizerinizi Ortiiyle tamamen
kapatin.

e (Gozlerinizi kapatip burundan nefes alip agizdan verin.

e Uygulama sirasinda kendinizi kotii hissederseniz oOrtiiyii kaldirip birkag kez
nefes alip uygulmaya devam edin. Ko&tii hissetmeye devam ederseniz
uygulamay1 sonlandirin.

e Saatinizde 5 dakika doldugunda uygulamayu bitirin.

e Uygulamay bitirdikten sonra yerinizden kalkmadan 3-5 dakika bekleyin.

e Her giin yeni bir karisim hazirlaym.

Not: Uygulama her giin yatmadan once ve yemekten en az 2 saat sonra

yapilacaktir.
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EK VI- Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Miidahale Grubu)

Degerli Katilimci, 45-59 Yas Grubu Kadinlara Uygulanan Aromaterapinin
Menopozal Donemde Uyku Kalitesine Etkisini belirlemek {izere bir arastirma
yapmaktayiz. Bu ¢alisma igin Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Girisimsel Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan izin alinmistir. Calismamizda size konuyla ilgili bir anket
formu uygulanacaktir. Ardindan sizden 4 hafta boyunca her giin esansiyel yaglarla
hazirlanan sicak suyu 5 dakika inhale etmeniz istenecektir. Bu uygulama herhangi bir
risk tasimamaktadir.

Arastirmaya katilminiz tamamen sizin isteginize baghdir ve arastirmaya
katilmayr ret etme hakkimz vardir. Istediginiz anda arastirmadan g¢ikabilirsiniz.
Arastirmaya katilmamaniz durumunda tedavi ve bakiminizda herhangi bir aksama
olmayacaktir. Bu arastirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir ddeme yapilmayacaktir. Sizden alinacak
bilgiler yalnizca adi gegen ¢alismada kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz ve verdiginiz
bilgiler gizli tutulacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

(0] 3 € 1+ SO

................ Universitesi Saglik YO

Cep Telefonu: ................

Ben,...ooooviiiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.

Aromaterapi yontemi arastirmaci tarafindan tarafima anlatildi. Arastirma hakkinda
sozli olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayi, bana verilen hizmeti
etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar
sahsimda elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan vazge¢cmemek kosulu ile kabul
ediyorum.

Tarih: ..../...... [ociiinnn.

Katilimet

Ad1 Soyadz:

Imza:

Adres:

Tel:
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EK VII-Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

Degerli Katilimci, 45-59 Yas Grubu Kadinlara Uygulanan Aromaterapinin
Menopozal Donemde Uyku Kalitesine Etkisini belirlemek {izere bir arastirma
yapmaktayiz. Bu ¢alisma igin Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Girisimsel Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan izin alinmistir. Calismamizda size konuyla ilgili bir anket
formu uygulanacaktir. Ardindan sizden 4 hafta boyunca her giin sicak suyu 5 dakika
inhale etmeniz istenecektir. Bu uygulama herhangi bir risk tagimamaktadir.

Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baghdir ve arastirmaya
katilmayr ret etme hakkimz vardir. Istediginiz anda arastirmadan g¢ikabilirsiniz.
Arastirmaya katilmamaniz durumunda tedavi ve bakiminizda herhangi bir aksama
olmayacaktir. Bu arastirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir ddeme yapilmayacaktir. Sizden alinacak
bilgiler yalnizca adi gegen ¢alismada kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz ve verdiginiz

bilgiler gizli tutulacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

(0] 3 € 1+ SO

................ Universitesi Saglik YO

Cep Telefonu: ................

Ben,....oooviiiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.

Aromaterapi yontemi arastirmaci tarafindan tarafima anlatildi. Arastirma hakkinda
sozli olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayi, bana verilen hizmeti
etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir asamasinda c¢ekilebilmek ve o ana kadar
sahsimda elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan vazge¢cmemek kosulu ile kabul
ediyorum.

Tarih: ..../...... [ociiinnn.

Katilimet

Ad1 Soyadz:

Imza:

Adres:

Tel:
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EK VIII-Akupresur ve Aromaterapi Katilm Belgesi
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EK IX-Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Etik Kurul Formu

' ‘?

w
4

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI ONIVERSITESi REKTORLUGU
Etik Kurulu

Sayr :84902927 15122014
Konu : Yrd. Dog. Dr, Aynur KIZILIRMAK

Karar Tarihi: $4.12.2014
Karar No: 2014.12.03

Proje yiiriitiictlint Universitemiz Semra ve Vefa Kiigik Saghk Yilksekokulu
Oiiretim tyesi Yrd. Dog. Dr. Aynur KIZILIRMAK i Ustlendigi “Menopozal Dénemdeki
Kadmnlara Uygulanan Aromaterapinin Uyku Kalitesine Etkisi” adls araghrma projesi dosyas:
ve ilgili belgeler arastirmanm gerekge, amag, yaklasm ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis olup, projenin gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadina kurulumuz
liyeleri tarafindan oy birligi ile karar verilmistir, S

)

Prof, Dr. Filiz KILIC

3 (Bagkan)
f /
Q@i gi (911 ( Y
Prof. Dr. Ismail BEKCI Prof. Dr. Nimet KARATAS

(Uye) (Uye)

C;f'ds

Prof. Dr, T{i_hSilTAKTAS

(Uye)

Prof. Dr. MustafajServet AKPOLAT Prof. Dr. Zeynep ASLAN
(Uye) (Uye)

Prof. Dr%cm Prof, D%ZﬁIMS
(Uye) (Uye)
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EK X- Kirsehir Halk Saghg Miidiirliigii izin Formu

W«w
L ——— 1§28 172/ 770 1L
U. R
Torsiye Mk Sagi SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Baskanhg

Say : 67350377/770
Konu : Aragtirma lzin Talebi
(Yrd.Dog.Dr. Aynur
KIZILIRMAK)
KIRSEHIR VALILIGINE
(Halk Saghg: Midarlagi)

Nevsehir Hact Bektasi Veli Universitesi Semra-Vefa Kuguk Saghk Yuksckokulu Ogmhm

Uyesi Yrd Dog.Dr.Aynur KJZILIRMAK lulug yap “M
Db i Kadinlara Uyg A pini Uyku Kalitesine Etkisi™ konulu smshnna
igin Kurumumuzun gériisiiniin istendigi anlasiimaktad

Konuya iliskin olarak, lebinin Kur yapilan degerlendirilmesi

neticesinde, 25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi'nin 31 inci ddesi, 5 inci fik da belirtilen "Aile hekimleri,
bakmakla yiikimli oldug daslara ait, bilgi s-slcmmdc tuttugu tim verilerin ilgih
mevzuatl gergevesinde gxzhhgml biitlinliigini i ve \; iyetini saflamakla
yilkiimlidir.” hikmi ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 saylh Resmi Gazete'de yayimlanan
Hasta Haklan Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" baghkl 23 tincli maddesi 1 inci
fikrasinda belirtilen “Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile
miisaade edilen haller diginda higbir sekilde agiklanamaz" hilkmiine xs(maden, zule
hekimlerine kayith niifusla ilgili veriler sahsin veya yasal isinin izni ol

kigilerle paylasgilamaz. Belirtilen hususlardan dolayr bilgi paylagim yap:lamayacagmdan
aragtirmacin kendi imkanlan ile kaul L las gerektifi karanna vanlmigtir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukanda yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
arastirma izin talebi uygun bulunmustur. Calisma landsfind. ¢larini igeren bir
rapor Orneginin  Kurumumuza gonderilmesi gcmkmdtledlr Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Alev YUCEL
Bakan a.
Kurum Bagkan Yardimcis:

Prof.Dr.Nusret Figek Cad. No:4 N Blok
A *nlx bilgi igin: G.SARIQCOBAN Tel:0312 565 59 44 ¢-posta gokcen saricoban | @saglik.gov.tr

B belge SOT0 sayih elektronik kaouna giee gavenli elekizonik imea ile imzalanmistir
Evrakm elektrondk imzal surctine hip/e-belge. saglik. gov.tr sdresinden 4d182882-c998-4¢27-9e0d-2812 1 | ef§666 kodu ile erigebilasiniz
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Adi Soyadi

Dogum Tarihi

OZGECMIS

: Meryem GURLER

: 04 Eyliil 1981

Ogrenim Durumu : Lisans

Derece Alan Egitim Yeri Yil
Lise Ebelik Kirsehir Saglik Meslek Lisesi 1995-1999
Lisans Hemsirelik Gazi Universitesi 1999-2003
Yiiksek Dogum ve Kadin | Nevsehir Universitesi 2013-
Lisans Hastaliklar1

Gorevler:
Gorev Unvam Gorev Yeri Yil
Klinik Hemsireligi Kirsehir Devlet Hastanesi 2001-2001
Koroner Hemsireligi Kirsehir Devlet Hastanesi 2001-2008
Yogun Bakim Hemsireligi Kirsehir Devlet Hastanesi 2008-2009
Egitim Hemsireligi Kirsehir Devlet Hastanesi 2009-2010
Ogretim Gorevlisi Ahi Evran Universitesi Saglik 2010-

Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

idari Gorevler:

1. Miidiir Yrd., Ahi Evran Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, 2011-
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Sertifikalar:

Sertifika Ismi Y1l
Hizmet I¢ci Egitim Hemsiresi Sertifikasi 2007
ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi Temel Egitimi 2010
ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi Dokiimantasyon Egitimi 2010
ISO 9001 Is Kalite Tetkik Egitimi 2010
Travma ve Resiisitasyon Egitimi 2011
Ilkyardim Egitmeni 2012
Aromaterapi ve Akupressor Egitimi 2012
Projeler:

1) “Menapozlu Kadinlarda Aromaterapini Uyku Kalitesine Etkisi” Nevsehir

Universitesi, Bilimsel Arastirma Projesi, 2015, Arastirmac.

2. K&y Okullarindaki Ortaokul Ogretmenlerinin Temel ilk Yardim ve KBRN
Farkindalik Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi ve Egitim Etkinliginin Degerlendirilmesi.
Ahi Evran Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi, Arastirmaci, Proje No:

TIP.A3.16.004, 2016-Devam ediyor.

3. Ogrenci Danismanlar Projesi: Servis Ogrenme Deneyimleri. Ahi Evran Universitesi
Bilimsel Arastirma Projesi, Arastirmaci, Proje No: EGT.A3.16.001, 2016-Devam
ediyor.
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