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OZET

Progresif Gevseme Egzersizlerinin Kalp Hastalarimin Uyku Kalitesi
Serotonin ve Melatonin Seviyesi Uzerine Etkisi

Amag: Bu c¢alismanin amaci progresif gevseme egzersizlerinin (PGE) uyku
sorunu yasayan kalp hastalarinin uyku kalitesi, serotonin ve melatonin seviyesi iizerine
etkisinin arastirilmasidir.

Materyal ve Metot: Prospektif, randomize kontrollii ve deneysel tiirde yapilan bu
calismaya, kalp yetmezligi ve miyokart enfaktiisii tanis1 nedeniyle yatarak tedavi géren
toplam 60 kalp hastas1 alinmistir. Deney grubundaki hastalara PGE yaptirilmis, kontrol
grubuna klinik rutin tedavi ve bakimi disinda herhangi bir uygulama yapilmamustir.
Aragtirmanin bagimli degiskenleri Richard-Campbell Uyku Olgegi (RCUO) puant,
idrarda serotonin ve melatonin seviyesidir. Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t-
testi, Mann-Whitney U testi, Willcoxon testi, Cronbach alfa kat sayis1 kullanilmstir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi deney grubunda 62.93+
16.47, kontrol grubunda 60.80+16.97 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubuna
alian hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, tibbi tani, sigara ve alkol
kullanma aligkanliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmamistir
(p>0.05). On test RCUO puan ortalamalari, deney grubunda 21.03+ 3.48, kontrol
grubunda 21.50+ 3.00, son test RCUO puan ortalamalar1 ise deney grubunda 73.53+ 8.22,
kontrol grubunda 25.03+ 7.29 olarak bulunmustur. Gruplarin RCUO 6n test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmamis (p>0.05), son
test puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0.05).
Serotinin seviyesi deney grubunun On testinde ortalama 23.15+1.85, son testinde
42.39+1.47, kontrol grubunun 6n testinde 23.12+2.92, son testinde 22.77+2.94 olarak
bulunmustur. Gruplarin serotonin On testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmamis (p>0.05), gruplar i¢i karsilastirmalarda on test ve son test serotonin
seviyeleri arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Melatoninin deney
grubunda On test ortalamasi 27.04+2.27, son test ortalamasi 48.35+5.12 olarak
belirlenmistir. Melatonin 6n test ve son testlerinin gruplar arasinda ve deney grubu i¢inde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Calismada PGE’nin kalp hastalarimin uyku kalitesini 1yilestirdigi,
serotonin ve melatonin seviyesini artirdig1 sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Melatonin, progresif gevseme egzersizi, serotonin, uyku
kalitesi.



ABSTRACT

The Effect of Progressive Relaxation Exercises on Sleep Quality, Serotonin and
Melatonin Levels of Cardiac Patients

Objective:The aim of this study was to investigate the effect of progressive
relaxation exercises (PRE) on sleep quality, serotonin and melatonin levels in cardiac
patients with sleep problems.

Material and method: This study was prospective, randomized, controlled and
experimental with a total of 60 cardiac patients who had been hospitalized for heart failure
and myocardial infarction included. The experimental group underwent PRE for three
days, while the control group received only routine clinical treatment and care. The
dependent variables of the study were Richard-Campbell Sleep Scale (RCSS) score,
serotonin and melatonin levels in urine. Independent samples t-test, Mann-Whitney U
test, Wilcoxon test, and Cronbach's alpha coefficient were utilized to analyze the data.

Results: The mean age of the patients included in the study was 62.93+£16.47 in
the experimental group and 60.80+16.97 in the control group. There were no statistically
significant differences between the age, gender, marital status, education level, medical
diagnosis, smoking and alcohol habits of the patients in the experimental and control
groups (p>0.05). The mean pre-test RCSS scores were 21.03+ 3.48 in the experimental
group and 21.50+ 3.00 in the control group, and the mean post-test RCSS scores were
73.53+ 8.22 in the experimental group and 25.03+ 7.29 in the control group. There was
no statistically significant difference between the pre-test mean scores of the groups
(p>0.05), however, there were a significant difference between the post-test mean scores
(p<0.05). Result indicate that the mean serotonin level was found to be 23.15+1.85 in the
pre-test and 42.39+1.47 in the post-test of the experimental group and 23.1242.92 in the
pre-test and 22.77+2.94 in the post-test of the control group. There was no significant
difference serotonin pre-tests among the groups (p>0.05), however intra-group
comparisons of serotonin levels between pre-test and post-test were significantly different
(p<0.05). In the melatonin experimental group, the mean score in the pre-test was
27.04+2.27 while in the post-test was 48.35+5.12. It was found that melatonin pre-tests
and post-tests showed a statistically significant difference between the groups and within
the experimental group (p<0.05).

Conclusion: Based on the results, it can be concluded that PRE improves sleep
quality and increases serotonin and melatonin levels in cardiac patients.

Key Words: Melatonin, progressive relaxation exercise, serotonin, sleep quality.
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1. GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH); kalp veya kan damalarinin (arterler ve venler)
hastaliklarin1 iceren gruba verilen isimdir. KVH, koroner kalp hastaliklari,
serebrovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, periferik arter hastaligi, romatizmal kalp
hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatiyi de i¢eren
bir hastalik yelpazesidir. Kiiresel olarak en yaygm Olimciil bulagict olmayan
hastaliklardan olan KVS, diinyada ve iilkemizde 6liim nedenleri igerisinde ilk sirada yer
almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, 2019 yilinda 17.9 milyon kisi KVH
nedeni ile yasamimi kaybetmistir ve bu oran tim kiiresel Oliimlerin %32'sini
olusturmaktadir. KVH’lara bagli oliimlerin %85’ de kalp krizi ve felg nedeniyle
gergeklestigi ve oliimlerin iigte biri 70 yasin altindaki kisilerde erken 6liim olarak
meydana geldigi goriilmektedir. KVH’1n uzun bir siire daha diinyada ve iilkemizde 6liim
nedenleri arasinda ilk sirada yer alacagi tahmin edilmektedir. Kalp ve damar
hastaliklarina bagli 6liimler gelismis tilkelerde azalma egilimi gosterirken, gelismekte
olan tlkelerde ise artmaktadir (Anonim, 2021). 2018 verilerine gore, Tiirkiye de %38.7
oran ile, KVH &liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. KVH kaynakli 6liimlerin
%39.7'si iskemik kalp hastalig1 kaynaklidir. KVH gelisiminde en 6nemli davranigsal risk
faktorleri; tiitlin kullanimi, fiziksel hareketsizlik, obeziteye yol agabilen sagliksiz
beslenme, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi hastaliklardir (Anonim, 2018).

KVH olan bireylerde, uyku kalitesine iliskin sorunlarin yaygin oldugu
bildirilmistir (Getahun ve ark., 2021; Matsuda ve ark., 2017). Yapilan arastirmalar, uyku
siiresinin kisa veya asir1 uzun olmasi, uyku apnesi ve uyku kalitesi disiikliigii ile KVH
arasinda iliski oldugunu gostermektedir (Lao ve ark., 2018; Yin ve ark., 2017; Yang ve
ark., 2022). Uyku sirasinda otonom sinir sistemi, kardiyovaskiiler fonksiyonlar

diizenleyerek, kan basincin1 ve nabiz hizim1 disiiriip kalbin yikiinii azaltir. Uykunun



kardiyovaskiiler fonksiyonlar iizerinde, endokrin sistemle iliskili olan rolii de
bulunmaktadir (Korostovtseva ve ark., 2021).

Kardiyak sorunlara eslik eden nefes darligi, yorgunluk, stres, anksiyete, agri, uyku
apnesi gibi yakinmalar, diger kronik hastaliklar, ileri yas ve tedavide kullanilan bazi
ilaclar nedeni ile uyku kalitesi bozulabilmektedir (Mander ve ark., 2017). Kalp
hastaliklarinda kullanilan ilaglarin birgogu uyku diizenini etkilemektedir. Antihipertansif
grubu ilaglar geceleri asir1 idrara ¢ikma, sik sik uyanma, kabus goérme, ve Oksiirlik gibi
problemlere sebep olarak uyku kalitesini bozabilmektedirler (Knutson ve ark., 2009;
Legramante ve Galante, 2005). Kalbin is yiikiinii azaltmada kullanilan beta blokerler,
uyku hormonu olarak bilinen melatonin miktarinin azalmasma ve uyku kalitesinin
diismesine sebep olabilmektedir (Jimenez ve ark., 2011).

Melatonin, insan viicudunda dogal olarak bulunan ve uyku-uyaniklik dongiisiinii
diizenleyen bir hormondur (Zhuu ve Zee, 2012). Melatonin hormonunun sirkadiyen ritim
diizenlenmesinin yani sira; bagisiklik sistemi, iireme sistemi, kardiyovaskiiler
fonksiyonlar ve uyku periyodu gibi birgok fizyolojik siirecte aktif rol aldigi ifade
edilmistir (Tordjman ve ark., 2017; Menendez ve Martinez, 2018). Uyku kalitesinin
olusumunda 6nemli rol oynayan serotonin ayni zamanda melatonin hormonunun 6nciil
maddesi olarak gorev yapar (Tordjman ve ark., 2017). Serotonin hormonu, canl
organizmasini uyku siirecine hazirlayarak uyku-uyaniklik dongiisiinde gorev aldig: gibi;
biligsel, duygulanim, istah, hafiza, cinsel islev ve termoregiilasyon siire¢lerinde de etkin
rol oynar. Eksikligi uykusuzluk ve mutsuzluga sebep olan serotonin hormonunun, ayni
zamanda anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk ve depresyon tedavisinde etkin oldugu

da bilinmektedir (Bandelow ve ark., 2008).



Uyku problemlerinin tedavisinde uyku siireglerini dogrudan etkileyen ilaglarin
kullanim1  yaygindir. Ancak kullanilan uyku ilaglariin  bagimhilik  yapma,
kardiyovaskiiler bozukluklara yol agma, bulanti, kusma, uyku kalitesini daha fazla bozma
gibi komplikasyonlar acisindan riskleri bulunmaktadir (Hajibagheri ve ark., 2014; Kamal
ve Herawati, 2019). Avusturalya Uyku Birligi uykusuzluk durumunda yasam bigimi
degisikleri, rahatlatict yontemler, psikolojik destek kaynaklarini gii¢lendirme gibi ilag dis1
yontemlere bagvurulmasinin 6nemini vurgulamistir (Ree ve ark., 2017).

Hemgireler hemsirelik bakiminin bir pargasi olarak uyku sorunu olan bireylere
yaklagimda daha cok uyku hijyeni egitimi ve bilissel davranigsal tedavi yontemlerini
kullanmaktadirlar. Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Birligi (North American Nursing
Diagnosis Association- NANDA) terminolojisindeki uyku ile iliskili “Uykusuzluk
(Insomnia), Uyku Kalitesini Giiglendirmeye Hazir Olus, Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik
ve Uyku Yoksunlugu” olmak iizere dort hemsirelik tanisi bulunmaktadir. Bu tanilara
yonelik hemsirelik girisimleri (Nursing Intervention Classification- NIC) “Zaman Cevre
Yonetimi, [lag Yénetimi, Agr1 Yonetimi, Egzersiz, Miizik Terapisi, Gevseme Terapisi ve
Enerji Yonetimi” gibi bireye o6zgili segilen girisimlerdir (Bulechek ve ark., 2017;
Wilkinson ve Barcus, 2018). Yapilan arastirmalar “insan viicudundaki biiyiik kas
gruplarinin istemli, diizenli gevsetilmesi ile bedenin biitiiniinde gevseme saglayan bir
yontem” seklinde tanimi yapilan progresif gevseme egzersizleri (PGE)’nin uyku
kalitesini arttirdig1 yoniindedir (Dayapoglu ve Tan, 2012; Seyedi ve ark., 2018; Yilmaz
ve Kapucu, 2017; Demiralp ve ark., 2010). Bu ¢alismalar incelendiginde PGE’in uyku
tizerindeki etkisinin bireylerin ifadelerine dayali subjektif ol¢eklerle degerlendirildigi,
serotonin ve melatonin hormon miktarlarinda degisiklik olup olmadiginin arastiriimadigi
belirlenmistir. Bu durumda PGE’in uyku tizerindeki etki mekanizmasini agiklayan giiglii

kanitlara gereksinim oldugu agiktir.



Bu ¢aligma kalp hastaligina sahip bireylerin uyku kalitesi, serotonin ve melatonin
seviyesi lizerine PGE’in etkisini belirlemek ve asagidaki hipotezleri test etmek amaci ile
yapilmustir.

Arastirmanin hipotezleri ise asagidaki gibidir;

Hia: Progresif gevseme egzersizleri kalp hastalarinin uyku kalitesini artirir.

Hib: Progresif gevseme egzersizleri kalp hastalarinin serotonin seviyesini artirir.

Hic: Progresif gevseme egzersizleri kalp hastalarinin melatonin seviyesini artirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalbin Anatomik Yapisi

Gogiis 6n duvari arkasinda, orta kisimda iki akciger arasinda yer alan kalp,
viicuttaki tiim dokulara kanin ulagmasini saglayan bir pompa olarak nitelenen ve perikard
ad1 verilen fibrdz bir kese igine yerlesmis kasl bir organdir (Ozgiinen ve Solakoglu,
2018). Kalbin temel gorevi viicuttan gelen oksijence fakir kani (kirli kan) akcigerlere
iletmek ve akcigerler tarafindan oksijenlenmis kani (temiz kan) viicuda geri
pompalamaktir (Schulze, 2024). Kalbin 6n taraftan goriinimii; sol ventrikiil (sol
karmcik), sag ventrikiil (sag karmncik) ve sag atriumun (sag kulakg¢ik) on kisimlari
cikarildiktan sonra sagda ve solda birer kulak¢ik (atrium) ve karincik (ventrikiil) olmak
tizere dort bosluktan olusur. Kalbin ¢alismasi i¢in atriyum ve ventrikiil kaslari ile uyarici
ve iletici kas lifleri mevcuttur. Aslinda 3. bir kas tipi olarak nitelendirilen kalp kas, iskelet
kasina olduk¢a benzer sekilde kasilmaktadir. Kalp kas1 i¢eriden disartya dogru miyokard,
epikard ve perikard olmak iizere ii¢ giiclii kas tabakasindan meydana gelmektedir
(Ozgiinen ve Solakoglu, 2018; Barret ve ark., 2011). Yaklasik olarak saniyede 1 atim
yapmakta olan kalp kas1 diger tiim kaslarin aksine dinlenme periyoduna girmeksizin,
yasam boyunca yaklasik olarak 3 milyar kez atim yapmaktadir. Ayrica yapilan ¢aligsmalar
kalp kast hiicrelerinin yalnizca %1’inin kendini yenileyebildigini gostermektedir
(Ozgiinen ve Solakoglu, 2018).

Kalpte atriyum sistoliinli ventrikiil sistolii izlerken, ardindan baslayan diyastol
asamasinda hem atriyum hem de ventrikiiller gevserler. Kalbin bu koordineli ¢alismasi
beynin kontrolii altindadir. Bir kalp atimi, kalbin sag kulak¢iginin iist taraflarinda bulunan
ve sinoatrial (veya siniis) diiglim adi verilen 6zellesmis bir hiicre demetinden olusan
bolgenin elektriksel bir uyar1 ¢ikarmasi ile baglar. Bu bolge kalbin dogal pili olarak bilinir

(pacemaker). Bu yapilar sinoatriyal diigim (SA), internodal atriyal yollar,



atriyoventrikiiler diigiim (AV), his demetleri ve onlarin dallar ile purkinje liflerinden
olusmaktadir (Barret ve ark., 2011; Ozgiinen ve Solakoglu 2018; Agar, 2021). Sinoatriyal
diigimde olusturulan impuls, ayn1 yolu izlemek suretiyle kalp kasini uyarmaktadir. Her
bir kalp atimi, sinoatriyal diiglimii tarafindan olusturulan uyari ile olugmakta olup, buna
normal siniis ritmi denilmektedir. Istirahat halindeki saglikli bir bireyde normal siniis
ritmi ve kalp atim sayis1 70 olarak kabul edilmektedir (Barret ve ark., 2011). Her bir
diyastol sonunda ventrikiillerin hacmi yaklasik 110-120 mililitreye (mL) kadar yiikselir.
Diyastolii izleyen her bir sistol sonrasinda, her bir ventrikiiliin hacmi yaklagik 70 mL
azalir. Bu sekilde kalp 1 dakikada yaklasik 4-6 litre kan pompalamaktadir (Ozyilkan,
2020; Taskaya, 2012).

2.2. Kalp Hastaliklar

Kalp hastaliklar1 veya kalp-damar hastaliklar1 diinyada oliimiin ana nedenleri
arasinda yer almaktadir. Kalp hastaligi, kan damarlarinin isleyisini etkileyerek
organizmanin igleyisinin bozulmasina ve yasam kalitesinin diismesine neden
olabilmektedir (Riyaz ve ark., 2022). Kalp hastaliklar1 arasinda en sik rastlanan ise kalp
yetmezligi (Nalbantgil ve Ozbaran, 2023) ve miyokard enfarktiisii (Mozaffarian ve ark.,
2015) olarak bilinmektedir.

2.2.1. Kalp Yetmezligi

Kiiresel major saglik problemi olan kalp yetmezligi (KY), diinya capinda
mortalite ve morbiditenin en dnemli sebeplerindendir (Nalbantgil ve Ozbaran 2023).
KY’nin baslangigta yalnizca ventrikiillerin kontraksiyon giiciiniin azalmasina bagl bir
sekilde gelisen, sistolik fonksiyon bozuklugu sonucu ortaya ciktigi diisiiniilse de,
giiniimiizde normal sistolik fonksiyonlara ek olarak bozulmus diyastolik fonksiyonlarin
sonucunda ya da hem sistolik hem de diyastolik fonksiyonlarda bozulmalar ile ortaya

cikabildigi kabul edilmektedir. KY’de kalbin bozulan pompa fonksiyonu nedeniyle



dokularin metabolik olarak ihtiya¢ duyduklari kan diizeyi karsilanamamaktadir (Rodolico
ve ark. 2023; Anonim, 2023).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin Agustos 2023 KY ¢aligsma grubu biilteni verilerine
gore; “2021 yilinda diinya genelinde 56.5 milyon (Uncertainty interval: 49.7 milyon-63.7
milyon) KY hastasi tespit edilmistir. Kadinlarda 27.3 milyon (24.0-30.8), erkeklerde ise
29.2 milyon (25.6-33.0) KY hastas1 tespit edilmistir. Yasa gore standardize edilmis
prevalans 1990 yilinda 100.000'de 647.9 (556.3-739.9) iken, 2021 yilinda 100.000'de
682.7'ye (602.8-766.8)” yiikseldigi gozlenmistir (Colliioglu, 2023).

New York Kalp Cemiyeti (New York Heart Association), ssmptomlari ve egzersiz
kapasitelerini esas alarak, KY’yi dort sinif olacak sekilde gruplandirmistir (Crespo ve
ark., 2018)

Smnif I: Olagan fiziksel aktivite esnasinda halsizlik, dispne ya da tagikardi yoktur.

Smif II: Olagan fiziksel aktivite esnasinda halsizlik, dispne ya da tasikardi vardir.

Simif II1: Hafif fiziksel aktivite esnasinda halsizlik, dispne ya da tagikardi vardir.

Smif IV: Dinlenme durumunda dahi halsizlik, dispne ya da tasikardi vardir. Olagan
egzersiz esnasinda rahatsizlik hissi ¢ogalir (Crespo ve ark., 2018; McMurray ve ark.,
2012).

KY hastalig1, kardiyomiyopati, yiiksek tansiyon, kalp kapak hastaligi, konjenital
kalp hastalig1 ve atriyal fibrilasyon gibi kalp rahatsizliklar1 sonrasinda kalbin zarar
gormesi veya zayiflamasi sonucu olusur. Ayrica yiiksek tuzlu diyet, sigara tiitiinii, alkol
veya uyusturucu kullanimi gibi sagliksiz yasam tarzlarinin kalp problemleri riskini
arttirdigi bilinmektedir (Anonim, 2023).

Insan yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri uyku kalitesindeki

degisikliktir. Yeterli kalitede uyku aktivitesini gerceklestirmek, kalp ve beyin sagliginin



onemli bir bilesenidir. Uyku bozuklugu yasayan bireylerde kardiyovaskiiler hastalik
riskinin daha ytiksek oldugu bildirilmektedir (Anonim, 2023).

2.2.2. Miyokard Enfarktiisii

En 6nemli kalp hastaliklar1 arasinda sayilan ve kalp krizi olarak da bilinen
miyokard enfarktiisii (MI), kalp kasin1 beslemekte olan koroner arterlerden birinde ya da
birkaginda olusan tikaniklik nedeniyle, kalbin bir kisminin kanlanmasinin ya da
oksijenlendirilmesinin  bozulmasiyla birlikte hiicre Oliimiiniin  gerg¢eklesmesidir
(Mozaftarian ve ark., 2015).

Sirkiilasyon bozukluguna bagli olarak, kalp dokusuna giden kan akisinin
zayiflamast veya kesilmesiyle birlikte dokunun oksijenlenememesi sonucu kalp
dokusunda hasar meydana gelir. Bu geri doniisiimsiiz hasar sonucunda da oliim
goriilmektedir (Severino ve ark., 2020).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, Sliimlerin %30’da &liim nedeni olarak
birinci sirada kalp ve damar hastaliklar1 yer almaktadir. Bu 6lim oran1 Tiirkiye’de %47
diizeyinde olup, diger iilkelere gore oldukga yiiksektir (Goktas ve Yaganoglu, 2020). M1,
multifaktoriyel bir durum olmakla birlikte, yliksek LDL kolesterol ve trigliserit diizeyi,
diisiik HDL kolesterol diizeyi, hipertansiyon, damar tikanikliklari, kisinin kalp krizi
Oykiist, ilerlemis yas, diyabet, obezite, sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi, giinliik
stres, yasam temposunun yogunlugu, yiiksek yagl et tiiketimi ve hareketsiz yasam tarzi
gibi nedenlerle iligkili olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Lu ve ark., 2015; Bulut, 2016).

2.3. Kalp Hastaliklar1 ve Uyku

Tiim canlilar i¢in yagam siiresince temel fizyolojik bir gereksinim olan uykunun
koruyucu ve onarici etkileri bulunmaktadir. Uyku kalitesi diistikliigli, kardiyovaskiiler
sistem, otoimmiin sistem, bilissel aktiviteler ve metabolizma {izerinde olumsuz etkilere

sahiptir (Bryant ve ark., 2020). Normal sartlarda dakikada 70-80 olan kalp atim hizi,



uykuya ge¢meden hemen Once dakikada 60’a kadar diiserek kardiyovaskiiler sistemin
dinlenmesine katkida bulunmaktadir (Fontana ve Pittiglio, 2010). Bu durumun tam tersi
olarak insomnia durumunda ise, kalp atis1 hizlanmakta ve ayni zamanda miyokardiyal
oksijen ihtiyaci artmaktadir (Matthews ve ark., 2011).Yas hem uyku kalitesini hem de
kardiyovaskiiler sistemi etkileyen bir unsurdur. Yasin ilerlemesiyle beraber, homeostatik
dengede, sirkadiyen siireglerde, biligsel aktivitelerde, sistemlerin ve yapilarin
calismasinda bozulmalar oldugu gibi, uykunun mimarisinde de bozulmalar goriilmektedir
(Mander ve ark., 2017). Yasmn ilerlemesiyle birlikte kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarinda 6nemli risk faktorii olan aterosklarozun goriilme sikligi da artmaktadir
(Oh ve Allison, 2017).

Kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklarinin sonucu olan KY veMI gibi durumlarda
agr1, ritim bozukluklari, nefes darligi, anksiyete, depresyon ve noktiiri gibi sikayetler
ortaya ¢ikmakta ve bu sikayetlere bagl olarak uykuya dalma, uykuyu siirdiirme, giindiiz
asirt uyku hali, uyku kalitesi ve siliresinde bozulma siklikla goriilebilmektedir (Geulayov,
2018; Mirmohammadsadeghi ve ark., 2020; Redeker ve ark., 2010).

KVH’da ve temel olarak kalbin is ylikiinii azaltmada kullanilan beta blokerlerin
ve ilaclarla kombine olan ya da olmayan ditiretik etkili ilaglarin, uyku Oriintiileri iizerinde
olumsuz etkileri olabilmektedir. Beta blokerler uyku hormonu olarak bilinen melatonin
miktarinin azalmasina, diiiretikler ozellikle gece idrar miktarini artirarak uykuda
boliinmelere ve uyku kalitesinin bozulmasina sebep olabilmektedir (Jimenez ve ark.,
2011; Xu ve ark., 2023). Uyku kalitesi diisiikliigli, KVH’1n olusmasi i¢in bir risk faktorii
iken, KVH da uyku problemleri goriildiigii rapor edilmistir (Anonim, 2023).

Uyku problemlerinin tedavisinde kullanilan uyku ilaglarmin, kardiyovaskiiler
bozukluklarin hem goriilme sikligini, hem de siddetini arttirdig1 belirtilmektedir (Kamal

ve Herawati, 2019). Ayrica ¢ogu uyku ilacinin bagimlilik yapici 6zellikte olmasindan



dolay1, kullanimi da risk teskil etmektedir (Hajibagheri ve ark., 2014). Avusturalya Uyku
Birligi 2017 yilinda yayinladigi bildiride, uykusuzluk durumunda ila¢ tedavisinin
miimkiin olan en kisa siire ve en diisitk dozda tamamlanmasi gerektigi ve bunun yerine
yasam bicimi degisikleri, rahatlatict yontemler, psikolojik destek kaynaklarimi
giiclendirme gibi ilag dis1 yontemlere bagvurulmasi dnerisinde bulunmustur (Ree ve ark.,
2017).

2.4. Uykunun Endokrin Diizenlenmesi

Endokrin sistem, viicut tarafindan biiyiime-gelisme, metabolizma, cinsel islev-
tireme, uyku ve ruh hali dahil olmak {iizere, hayati bedensel islevleri koordine eden
hormonlar iireten ve salgilayan bir dizi bez veya dokudur. Ayrica endokrin sistem,
hormonlar1 fizyolojik siireclerin diizenlenmesi ve koordine edilmesinde, viicutta
homoeostatik dengenin korunmasinda rol oynar (Knight, 2021).

2.4.1. Serotonin Hormonu

Serotonin (5-hidroksitriptamin [5-HT]), hem merkezi sinir sisteminde hem de
periferik organlarda gesitli islevler uygulayan bir monoamindir. 5-HT, beyinde ruh halini,
uykuyu, davranisi, istah1 vb. diizenleyen bir nérotransmitter olarak bilinir. 5-HT'nin
sentezi i¢in, amino asit olan triptofan, hiz siirlayici enzim olan triptofan hidroksilaz
(TPH) tarafindan 5-hidroksitriptofana (5-HTP) ve ardindan aromatik asit dekarboksilaz
ile 5-HT'ye donistiiriiliir (Kious ve ark., 2017; Sarahman ve Ok, 2019; Moon ve ark.,
2022).

Beynin ¢esitli bolgelerindeki noronlar tarafindan tiretilen serotoninin fizyolojik
etkileri arasinda; sinirsel iletimin diizenlenmesi, sindirim sistemi, kardiyovaskiiler sistem,
bagisiklik sistemi, ruhsal durumun diizenlenmesi, istah kontrolii, uyku diizenlemesi ve
agr1 yonetimi gosterilmektedir (Sharma ve ark., 2019; Sorrentino ve ark., 2017; Paul ve

ark., 2013; Kali ve ark., 2016; Otrav ve Giinal, 2023). Gece melatonin, giindiiz ise
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serotonin daha fazla salgilanir. Melatonin iki enzimin etkisi ile serotoninden salgilanir.
Gece daha ¢ok melatonin salgilandigindan gece serotonin miktar1 diisiik olur. Genel
olarak, kandaki serotonin seviyeleri i¢in normal aralik mililitre bagina 101-283 ng’dur.
Serotonin  hormonunun davranigsal islevleri arasinda ise; sosyal davranislarin
diizenlenmesi, cinsel davranis yonetimi ve diizenlenmesi, noropsikiyatrik bozukluklarin
diizenlenmesi, 6grenme ve hafiza diizenlenmesi, agresyon ve saldirganlik hareketlerinin
diizenlenmesi ve anksiyete diizeylerini diizenleme bulunmaktadir (Mo6rkl ve ark., 2020;
Honeycutt ve ark., 2021; Bhat ve ark., 2020; Topcu ve Karaaziz, 2023; Barrosu ve ark.,
2017; Wang ve ark., 2015).

2.4.2 Melatonin Hormonu

Bir indolamin olan melatonin (N -asetil-5-metoksitriptamin), agirlikli olarak
epifiz bezi tarafindan esansiyel amino asidin hidroksilasyonu yoluyla, yani triptofan
hidroksilaz ile 5-hidroksitriptofani olusturan karbon 5'teki triptofan yoluyla salgilanir ve
sentezlenir. 5-hidroksitriptofanin dekarboksilasyonu, dnemli bir nérotransmiter olan 5-
hidroksitriptamini (serotonin) verir; bu, arilalkilamin N- asetiltransferaz enzimi
tarafindan asetilasyon iizerine, melatoninin dogrudan Onciisii olan N -asetil serotonini
tiretir. Daha sonra asetil-serotonin-metiltransferaz (ASMT) enzimi, metilasyon siireci
yoluyla N -asetil serotonini melatonine donistiiriir (Ahmad ve ark., 2023). Melatonin, N
-asetil-5-metoksitriptamin, bircok biyolojik viicut fonksiyonunda sirkadiyen ve
mevsimsel ritimlerin modiilasyonuyla iligkili oldugu bilinen pleiotropik bir hormondur.
Bu hormon geceleri epifiz bezi tarafindan ritmik olarak salinir ve sentezi hipotalamik
suprakiazmatik ¢ekirdeklerdeki endojen osilatdriin kontrolii altindadir ve bu da gevresel
1s1k/karanlik  dongiistiyle senkronize edilir.  Ayrica gece melatonin {iretiminin
zamanlamasi ve aralig1 gecenin siiresine gore degistiginden melatonin salgilanmasi dig

fotoperiyodun i¢sel yansimasidir. Bu nedenle, diger eylemlerin yani sira melatoninin,
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metabolizma, bagisiklik, beyin fonksiyonu ve lireme gibi ¢esitli siire¢lerde sirkadiyen ve
mevsimsel fizyolojiyi kontrol etmek i¢in ritmik degisiklikleri entegre ettigi bilinmektedir
(Cipolla ve ark., 2022). Pineal bez, beyindeki hipotalamusun {izerinde bulunur ve birgok
farkli uyaran tarafindan etkilenir (Sanchez ve ark., 2018). Melatonin sentezi, giiniin 151k
dongiistine baglidir (Hitesh ve ark., 2023). Bu dongii, hipotalamus tarafindan algilanan
ve pineal bezde melatonin iiretimini etkileyen bir sinyal olarak yorumlanir. Pinealosit
hiicrelerinin 1518a duyarli olmasindan dolay1 melatonin hormonu salgilanir. Isik seviyeleri
arttiginda, hipotalamustan gelen sinyaller pineal bezin melatonin iiretimini baskilar. Bu
nedenle, melatonin genellikle gece boyunca iiretilir ve giin 1s1gindan sonra salinir (Zhuu
ve Zee, 2012). Ozellikle gece 23.00-05.00 saatleri arasinda melatonin sentezi {ist
seviyelerde olmak ve kandaki konsantrasyonu 3-10 kat daha artmaktadir. Ozel bir
sirkadiyen ritme sahip olan melatonin, aksam 21.00-22.00 saatleri arasinda artmaya,
sabah 05.00-07.00 arasinda azalmaya baslar ve saat 07.00’den sonra bazal seviyeye diiser.
Melatonin hormonunun giindiiz saatlerindeki kan konsantrasyonu 0-20 pg/dL
seviyelerinde iken, gece saatlerinde 50-200 pg/dL seviyelerine ¢ikar. Gece boyunca
ortalama melatonin seviyesi 30 mg’dir (Ozgelik ve ark., 2013). Melatonin salinimu,
genellikle uykuya dalma siireci ile baglantilidir. Melatonin seviyeleri yiikseldiginde, uyku
diizenlenmesinde rol oynayan sirkadiyen ritimler etkilenir (Martinez ve ark., 2021).
Melatonin uyku-uykusuzluk déngiisiiniin kontrolii ile iligkilendirilen ve genellikle
geceleri epifiz bezinden salgilanan indol yapili bir hormondur. Dogal bir norotransmitter
olan melatonin, bir¢ok biyolojik ve fizyolojik siiregte gorev almaktadir. Kii¢iik molekiiler
boyutu ve yiiksek lipofil 06zelligi nedeniyle melatonin, tiim biyolojik zarlardan
gecebilmektedir. Ayrica kan-beyin bariyerini gegerek tiim biyolojik doku ve sivilara esit

olarak dagilabilmektedir (Lee ve ark., 2017).
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Melatoninin fizyolojik etkileri arasinda; kanser, kalp hastaligi ve diger kronik
saglik sorunlarinin 6nlenmesinde antioksidan etki, antikor {iretimini arttirarak bagisiklik
sisteminin fonksiyonunu diizenleme ve enfeksiyonlarla savasmaya yardimci olma
(Ramos ve ark., 2023; Bella ve ark., 2013; Lee, 2021; Won ve ark., 2022; Merhan, 2022),
sinir sistemi hastaliklariin 6nlenmesinde ve tedavisinde potansiyel rol oynama (Ogiit ve
ark., 2023), kan basincini diistirerek kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesine yardimei
olma (Zarezadeh ve ark., 2019), mide asidinin iiretimini diizenleyerek sindirim sistemi
tizerinde olumlu bir etki yaratma (Hyun ve ark., 2019), g6z tansiyonunu azaltarak gérme
kayiplarimin 6niine gegme (Martinez ve ark., 2021; Li ve ark., 2023), cilt hasarini
onleyerek cildin gen¢ kalmasma yardimci olma gibi o6zelikler gosterilmektedir

(Rusanova, 2019).

Triptofan
l <«—— Triptofan Hidroksilaz

S-Hidroksi
Triptofan
(5-HTP)

<«—— 5-HTP Dekarboksilaz

Serotonin
l <«<——Serotonin-N-Transferaz

N-Asetil
Serotonin

l <«——— Hidroksiindol-O-Metil Transferaz

Melatonin

Sekil 2.1. Serotonin ve Melatonin Sentezlenmesi (Kumar ve ark., 2013).
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2.4.3. Serotonin ve Melatoninin Uyku Uzerine Etkileri

Uyku diizenlenmesi i¢in bir¢ok beyin bolgesindeki noronlar arasinda iletimi
diizenleyen bir ndrotransmitter olan serotonin, 6zellikle beyindeki prefrontal korteks ve
limbik sistem gibi uyku ve duygu diizenlemesiyle iliskili bolgelerde yogun bir sekilde
bulunur. (Baker ve ark., 2018). Uyku mekanizmasinda 6nemli bir etkiye sahip olan
serotonin hormonunun beyindeki seviyesi, uykunun diizenlenmesi ve uykunun kalitesi
tizerinde etkilidir. (Baker ve ark., 2018).

Serotonin, pineal bezde melatoninin sentezinin 6nemli bir basamaginda yer alir
(Kious ve ark., 2017). Serotonin seviyelerinin belli bir seviyede olmasi gerekir. Serotonin
seviyelerinin yiiksek veya diisiikk olmasi bireylerde uyku problemlerine neden olmaktadir
(Peterson, 2007; Saygin ve Ozgiiner, 2020).

Melatonin, biyolojik saatin (sirkadiyen ritimlerimizin) diizenlenmesinde 6nemli
bir rol oynar. Biyolojik saat, viicudumuzun ¢esitli islevlerinin belirli bir zaman diliminde
gerceklesmesini saglar. Bu olay giiniin 151k ve karanlik dongiistine bagli olarak diizenlenir
(Reiter ve ark., 2014). Gece boyunca salinan melatonin, viicudun uyku ve dinlenme
ithtiyacina gore diizenlenir. Bu nedenle, melatonin seviyelerinin dogru diizenlenmesi,
saglikli bir uyku diizeni i¢in Onemlidir (Zhu ve Zee, 2012). Biyolojik saatteki
diizensizlikler, jetlag veya gece vardiyali caligmasit gibi faktorlerle tetiklenebilir
(Srinivasan, 2008).

Melatonin seviyeleri, viicut saati ya da sirkadiyen ritimler tarafindan kontrol
edilir. Sirkadiyen ritimler, giiniin belirli saatlerinde farkli fizyolojik siireglerin
gerceklestigi biyolojik bir saat gibidir. Melatonin, sirkadiyen ritimleri uyku ve uyaniklik
dongiisiine entegre ederek uyku kalitesi ve diizenlemesi lizerinde etkili olur (Zisapel,
2018). Melatonin'in viicuttaki asil islevi, gece ve glindiiz dongiilerini veya uyku-uyaniklik

dongiilerini diizenlemektir. Karanlik, normal sartlarda viicudun daha fazla melatonin
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tiretmesine neden olur ve bu da viicudun uykuya hazirlanmas: i¢in isaret verir. Aydinlik
ve 151k ise melatonin iiretimini azaltir ve viicuda uyanik olmaya hazirlanma sinyalini
verir. Uyku sorunu olan bireylerde yaygin olarak diisiik melatonin seviyelerine gortilebilir
(Won ve ark., 2022).

2.5. Uyku Sorunlarinda Hemsirelik Yaklasimi

Bireyin uyku ve dinlenmeye iliskin degerlendirmesinin yapilmasi, uygun
hemsirelik tanilarinin ve hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi, sorunun ¢oziilmesi ya da
hafifletilmesinde hemsirelerin sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bir gereksinim olan uyku,
diinyada ve Tiirkiye’de yaygin olarak kullanilan hemsirelik bakim modellerinin ¢cogunda
ele alinan bir aktivite/gereksinimdir. Loper, Logan ve Tierney’in hemsirelik modeli olan
“Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeli’nde yer alan on iki yasam aktivitesinden biri de
“uyku”dur (Akca Ay, 2011, s.47).

NANDA tarafindan kabul edilen hemsirelik tanilar1 arasinda alan “Uyku
Oriintiisiinde Rahatsizlik” patofizyolojik, tedavi ile iliskili, cevresel ve kisisel
nedenlerden dolay1 uyku siiresinin ve kalitesinin bozuldugu durumu tanimlar. KVH’11 bir
bireyde “Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik” tanisinin patofizyolojik nedeni anjina, oksijen
transportunda bozulma, dolasim sistemi bozukluklar1 olabilirken, antihipertansif ya da
betabloker ilag kullanimi tedavi ile iliskili, agr1 ve anksiyete ise kisisel neden olarak ele
alinabilmektedir. “Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik” hemsirelik tanis1 “Uykusuzluk
(Insomnia), Uyku Kalitesini Gii¢lendirmeye Hazir Olus ve Uyku Yoksunlugu” gibi
0zellesmis alt tanilar1 da kapsamaktadir (Carpenito, 2021, s.694.).

Uyku problemlerine ait hemsirelik girisimlerinin uygulanabilmesinin ilk adimi
bireyin uyku durumuna ve etkileyen unsurlara yonelik yeterli degerlendirmenin
yapilmasidir. Hemsire bireyin; normal uyku diizenine, uyku ¢evresine, ruhsal ve mental

durumuna, uykuya yonelik aligkanliklarina, kullandigi ilaglara ve yakin zamandaki yasam
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degisikliklerine yonelik veri toplamalidir. Hemsirelik uygulamalari, kisinin uyku ve
dinlenme siirecinin niteligini artirma amacina yonelik olmalidir. Uyku problemlerinin
sebepleri ve ¢Oziim yollart bireyler arasinda farklilik gosterdiginden bakim
bireysellestirilmelidir (Akpinar ve Kant, 2023, 5.894).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) Iowa Universitesi tarafindan gelistirilen
ve uluslararas1 hemsirelik siiflama sistemlerinden biri olan Hemsirelik Girisimlerinin
Siniflamasinda (Nursing Interventions Classification-NIC) “Uykunun Giiglendirilmesi”
etiketi ile yer alan “diizenli uyku/uyaniklik dongiisiiniin kolaylastirilmasi” olarak
tanimlanan girisim uyku sorunlarina yonelik bir ¢ok hemsirelik aktivitesini
kapsamaktadir. Terapotik iliskinin kurulmasi, agri, hareketsizlik, kusma gibi fiziksel
rahatsizliklarin kontrol altina alinmasi, diyetin diizenlenmesi, uyku aligkanliklarina
uygun, havadar, sessiz, 1lik ve dinlendirici bir ortamin saglanmasi uyku sorunu yasayan
bireylerin hemsirelik bakiminda kullanilan bakim aktiviteleridir (Butcher ve ark., 2018).

Uyku sorunlarii gidermede ya da hafifletmede bireye yardimer olan diger
hemsirelik uygulamasi bu arastirmaya da konu olan gevsemenin saglanmasidir. Sempatik
sinir sistemi aktivasyonunun artmasina yol agan agri, 6fke, korku ve anksiyete uykuya
gecisi ve uykuyu siirdiirmeyi zorlastirdigindan, “Gevseme Terapisi” uyku sorunlarinin
giderilmesinde de kullanilmaktadir. Hemsirelik Girigimlerinin Siiflamasinda yer alan
“Gevseme Terapisi” agri, kas gerginligi ya da anksiyete gibi istenmeyen belirti ve
bulgularin azaltilmasinin amaglandig1 gevsemeyi saglamak ve cesaretlendirmek igin
tekniklerin kullanilmasi olarak tanimlanmustir (Butcher ve ark., 2018).

Gevseme teknikleri olarak yavas-derin nefes alma-verme egzersizleri, yoga,
masaj terapisi ve miizik dinletisi gibi farkli teknikler kullanilmaktadir (Yobas ve ark.,
2015). Gevsemenin saglanmasinda kullanilan ve arastirmalara konu olan gevseme

yontemlerden birisi progresif gevseme egzersizleridir.
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2.6. Progresif Gevseme Egzersizleri

PGE ilk kez 1920’li yillarda Amerikali bilim insan1 Dr. E. Jacobson tarafindan
kesfedilmistir (Conrad ve ark., 2007). Daha sonra 1973 yilinda Bernestein ve Borkovec
isimli bilim insanlar1 tarafindan gelistirilip sadelestirilerek, insanligin kullanimina
sunulmustur (Giiltepe ve Calim, 2021). PGE hemsirelik uygulamasi olarak ilk kez 1971
yilinda acik kalp operasyonu gecirecek hastalarda, psikolojik rahatlamay1 saglamak
amaci ile, Aiken ve Henrichs isimli bilim insanlari tarafindan kullanilmis, ameliyat 6ncesi
donemde PGE uygulanan deney grubunda, kontrol grubuna oranla psikolojik
problemlerin daha az goriildiigii belirlenmistir (Aiken ve Henrichs, 1971).

PGE, solunum giicligii (Kili¢ ve ark., 2023), yasam kalitesi (Dehkordi ve Jalali,
2016), agr1 (Akmese ve Oran, 2014), 6fke ve stres yonetimi (Dehkordi ve Jalali, 2016),
insomnia (Talo ve Turan, 2023), yorgunluk (Lee ve Kim, 2023), anksiyete (Kim ve ark.,
2016) gibi bir ¢ok durumunda kullanilabilecek bir hemsirelik girisimidir (Akgiil ve
Kelleci, 2020). Yapilan arastirmalarin sonuglarina gore; progresif gevseme
egzersizlerinin kalp hizim1 ve kan basincinmi azalttigi (Ubaidillah ve ark., 2023), uyku
diizeyini ve yasam kalitesini arttirdigi (Seid ve ark., 2023), yorgunlugu giderdigi (Saza
ve Cevik, 2020), glokom tedavisinde etkili oldugu (Zaher ve ark., 2023), stres, anksiyete
ve depresyonu azalttigi (Wang ve ark. 2023), dismenore, kronik kulak g¢inlamasi,
yaslilarda immun yetmezlikler ve kemoterapinin yan etkileri gibi istenmeyen saglik
sorunlarinda etkili oldugu bildirilmistir (Kapucu ve Kiitmeg, 2018).

Hemsirelerin bu uygulamaya ihtiyact olan hastalara gerekli beceriyi
kazandirmalari, hem semptomlarin kontrol altina alinmasi, hem de hastalarin 6z etkililik
diizeylerinin yiikselmesi bakimindan 6nemlidir (Kirca ve Tiirkan, 2020). PGE konusunda
hemsireler; gevseme ydntemlerinin amacini, gerekliligini ve yapilis seklini agik bir

sekilde anlatmali, gerekli fiziksel sartlarin saglanarak uygun ortami olusturmali ve bireyin
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hem fiziksel hem de psikolojik agidan hazir hale gelmesini saglamalidir. Bu kriterler
hastalarin PGE’den maximum seviyede fayda gormeleri ve gevseme egzersizinin etkili
bir sekilde yapmasi agisindan olduk¢a nemlidir (Ibrahimoglu ve Kanan, 2017).
Progresif gevseme egzersizleri, maliyetinin diisik ve uygulanmasi kolay
oldugundan en iyi biligsel davranisc1 terapiler arasinda gosterilmektedir (Kirca ve Tiirkan,
2020).
2.7. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Uygulanmasi
PGE’nde temel ilke viicuttaki biiyiik kas gruplarmin (el, st kol, 6n kol, alin,
burun, yanak, ¢ene, boyun, omuz, gégiis, karin, bel, mide, baldir, kalga, ayak) bilingli bir
sekilde kasilip, gerilip ve sonrasinda gevsetilmesini saglamaktir (Wang ve ark., 2012). Bu
yontemde en fazla yararlanimi elde edebilmek i¢in, gevseme egzersizlerinin diizenli ve
sistemli bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Ayrica uygulama esnasinda dogru ve
derin nefes almay1 6grenmek olduk¢a 6nemlidir. Ciinkli PGE, derin nefes alma teknigi ile
es zamanli uygulanmakta, boylece hastanin ihtiya¢ duydugu oksijenin viicuda alinmasini
kolaylastirmaktadir (Kapucu ve Kiitmec 2018).
Tiirk Psikologlar Dernegi’nin hazirladigi programa gore, PGE uygulama teknigi
asagidaki sekildedir (Tiirk Psikologlar Dernegi, 2014):
e Rahat bir sekilde oturun ya da yatin ve gdzlerinizi kapayin.
e Nefes aligveriginizin ritmini hissedin.
e Islem boyunca nefesinizi burnunuzdan alip, agzimzdan verin.
e Gevseyebildiginiz kadar gevseyin.
e Aklimizdaki olumsuz diisiinceleri atin.
e Kollarmiz1 iki yana sarkitarak ellerinizi yumruk yapip gerin, yumruklarinizi
olabildigince siktiktan sonra agarak gevsemesine izin verin.

e Kollarimizdaki kas1 gererek tutun ve biraz sonra gevsetin.
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¢ Derin bir nefes alin, omzunu kaldirarak omuz ve karin kaslariniz1 gerip birakin.

e Derin bir nefes alin ve gdgsiiniizde tutarak gerildigini hissedin, kaslarmizi gergin
tutarak birakin.

e Derin bir nefes alin ve karnmizda tutun, karin kaslarmizin iyice gerildigini
hissettikten sonra bu nefesi agzinizdan birakin.

e Derin bir nefes alip kalgalariizi birkag saniye gererek birakin.

e Bacaklarinizdaki kaslar1 gerin ve daha sonra birakarak gevsemelerine izin verin.

e Bacaklariniz1 rahat tutarak ayaklarinizi 6ne dogru uzatin, ayaklarinizdaki kaslari
gererek ayak parmaklarinizi biikiin, birakin ve ayak parmaklarinizi diizelterek
gevsemelerine izin verin.

e Derin bir nefes alarak yiizlerinizdeki kaslar1 gerin, yiizliniizii iyice burusturun,
kaslariniz1 ¢atin, ¢enenizi kasin, bir defada nefesinizi vererek yiiziiniizdeki biitiin
kaslar1 gevsetin.

e Derin bir nefes alarak biitiin bedeninizi kasin, kollarinizi omuzlarinizi, gégstiniizii,
karninizi, kalcalarimizi, bacaklarimizi ve ayaklarinizi hepsini kuvvetlice kasarak
birakin.

e Bedeninizdeki biitiin kaslarin gevsedigini hissetmeye caligin.

e Bedeninizi yavas yavas eski uyaniklik durumuna dondiirmeye baslayin, gozleriniz
halen kapali ve el-ayak parmaklarinizi oynatin, kollarinizi-bacaklarinizi hafif
hafif oynatin, basiniz1 bir yandan diger yana ¢evirin, yavas¢a bedeninizi hareket
ettirin, acele etmeden gozlerinizi agin ve yavasga yerinizden kalkin.

Progresif gevseme egzersizleri uygulanirken dikkat edilmesi gereken noktalar

sunlardir (Tiirk Psikologlar Dernegi, 2014; Kapucu ve Kiitmec, 2018):

e Dis ortamdan gelecek rahatsiz edici uyarilar en aza indirilmelidir.

e Egzersizin yapilacagi ortamin sessiz ve 1lik olmasina 6zen gosterilmelidir.
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Basin arkasini boslukta kalmamalidir ve mutlaka bir yere dayanmalidir.
Sistematik ve diizenli bir bigimde yapilmalidir.

Kan basincini diisiiriicii etki yaptigindan dolay1, hipotansiyonu olan bireylerde
doktor onay1 olmadan yapilmamalidir.

Dogru nefes alma teknikleri 6grenilip, diyafram solunumu yapilmalidir.
Seanstan onceki 1 saat hi¢bir seyin yenilip igilmemesine 6zen gosterilmelidir.
Egzersizi yapacak kisinin barsak ve mesane bosaltimini gergeklestirmesi
saglanmalidir.

Bedenin normale dénmesine yardimei olmasi agisindan, seans bittikten sonra
bu siirecten yavas yavas ¢ikilmalidir.

Gevseyecegim  diye bireylerin  kendilerini  zorlamamalarina  6zen
gosterilmelidir.

Siki giysi, kemer gibi materyaller gevsetilmelidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, prospektif, randomize kontrollii ve deneysel olarak yapilmis,
CONSORT 2010 kilavuzu takip edilerek yiiriitiilm{istiir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Verileri Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kardiyoloji
Klinigi’nde yatan hastalardan elde edilen arastirma 2 Temmuz 2021 tarihinde baslamus,
Aralik 2023°te tamamlanmustir. Verilerin elde edildigi klinik 22 yataklidir ve 9 hemsire
gorev yapmaktadir. Hasta odalari iki kisiliktir. Calismada PGE, i¢inde hasta yatagi ve
koltuk olan ancak hasta yatisi yapilmayan, klinigin giiriiltiisiinden uzak olan bos bir hasta
odasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Kafkas Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kardiyoloji Klinigi’'ne KY ve IM nedeni ile yatisi yapilan hastalar
olusturmustur.

Calismanin 6rneklem hesabi, Post Hoc power (gii¢) analizi G*Power programi ile
yapilmistir (Faul ve ark., 2007). Calismaya alinacak hasta sayisi, daha 6nce yapilan
arastirmalardan yararlanilarak (Cihan ve ark., 2008), tip hata miktar1 0.05, N2/N1=1, a=
0,05 anlamlilik diizeyinde ve etki biiyiikliigii d=1,33 alindiginda; 27 hasta deney grubuna
ve 27 hasta kontrol grubu olmak tizere minimum 54 hasta olarak hesaplanmistir. Deney
grubuna 27 hasta, kontrol grubuna 27 hasta olmak iizere en az 54 hasta alindiginda,
testlerde puanlar arasinda anlamli bir farka bakilan ¢alismada testin giicii, p (1-p hata)=

0.9500773 (%95.0) olarak hesaplanmustir.

21



9 May1s-30 Eyliil 2022 tarihleri arasinda klinige yatis1 yapilan 88 hasta uygunluk
icin degerlendirilmig, 16 hastanin ¢alismaya alinma Olgiitlerini karsilamadigi
belirlenmistir. Uygun oldugu belirlenen 4 hasta g¢aligmaya katilmak i¢in goniillii
olmamistir. Hasta kayiplarinin olma ihtimali de gozoniine alinarak ardisik olarak
kaydedilen 68 hasta blok randomizasyon ile iki gruba ayrilmistir. Calisma siirecinde 4
hasta deney grubundan, 4 hasta kontrol grubundan ayrilmis, hesaplanan Srneklem
biiytikliigiiniin %10 fazlas1 olan, 30 deney ve 30 kontrol grubunda olmak iizere toplam
60 hasta ile ¢alisma tamamlanmstir (Sekil 3.1).

Randomizasyon: .

Randomizasyon c¢evrimi¢i randomizasyon yazilim programi ile yapilmistir
(random.org). Randomizasyon 1:1 se¢ilme sansina sahip olarak, her bir birey i¢in sadece
1 gruba atanabilme ve tekrarl atamalar1 engelleme se¢enegi ile yapilmistir. Olusturulan
iki grubun deney ve kontrol olarak belirlenmesinde kura yontemi kullanilmistir. Rastgele
dagitim, arastirma siirecinde yer almayan bir kisi tarafindan yapilmistir. PGE miidahalesi
baska bir miidahaleyle karsilastirilmadig: icin hastalar kdrlenememistir. Ote yandan
laboratuvar analizini yapan arastirmaci ve istatistiksel degerlendirmeyi yapan kisi grup
kodlamasina korlenmistir.

3.4. Arastirmaya Alinma Olgiitleri

Aragtirmaya 18 yasindan biiyiik, uyku sorunu oldugunu bildiren ve Richard-
Campbell Uyku Olgeginden 25’in altinda puan alan, en az 4 giin hastanede yatmasi
planlanan, agris1 olmayan, serotonin-melatonin igeren ya da salgilanmalarini saglayan
herhangi bir ila¢ almayan, tanimlanmis ruhsal problemi olmayan, sinif IV kalp yetmezligi
diizeyinde yer almayan, isitme sorunu ve iletisimle ilgili bir engeli bulunmayan ve

caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalar alinmistir.
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3.5. Arastirmadan Cikarilma Olgiitleri:
Erken taburcu olan, durumunda beklenmeyen degisiklik olan, agr1 yasayamaya
baslayan, calisma ilkelerine uyum saglayamayan ve goniilliiliikten vazgecen hastalar

calisma disinda tutulmustur.

Uygunlok fpin Degerlendirilen (n=88)

l Alnma Olgitlerini Karsilamayan (z=16)
Eatlmay: Eeddaden (n=4)

Randomizz Edilen (n=68)

l

Randomizasvon

| |

Daney Grubu (n=34) Eontrol Grubu (n=34)
| l
Erken Taburen Olan (n=3) Erken Tabureu Olan (n=4)
Cahsgmadan fynimak fstayen (n=1) Cahiszmadan Aynlmak fatayven (n={)
| |
Analiz edilen (n=30) Analiz edilen (n=30)

Sekil 3.1. CONSORT Akis Diagrami

3.6. Veri Toplama Araclar:
Aragtirma verilerinin elde edilmesinde; Bilgi Formu (EK Il), Richard-Campbell
Uyku Olgegi (RCUO) (EK 1lI), 5-hidroksiindolasetik asit (5-HIAA) ve 6-

stilfatoksimelatonin (6-HMS) ELISA kiti kullanildi. Ayrica PGE uygulamasinda miizik
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ve sesli talimatlarin dinletilmesinde kullanilan MP3 calar ve kulaklik diger veri toplama
araclaridir.

3.6.1. Bilgi Formu

Arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan, calismaya  aliman  hastalarin
sosyodemografik ozelliklerinin ve hastalikla iligkili bilgilerinin kayit edildigi bu form
toplam 8 sorudan olusmaktadir (EK II).

3.6.2. Richard-Campbell Uyku Olgegi (RCUO)

Richards tarafindan 1987 yilinda uyku kalitesini degerlendirmek icin gelistirilen
6lgek 6 maddeden olusmaktadir (Richards, 1987). Gece uykusunun derinligini, uykuya
dalma siiresini, uyanma sikligini, uyandiginda uyanik kalma siiresini, uykunun kalitesini
ve ortamdaki giiriiltli diizeyini degerlendiren alti maddeden olusan ol¢egin her bir
maddesi 0-100 arasinda dl¢eklendirilmis gorsel analog skala ile degerlendirilmektedir.
Ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren 6. madde toplam puan degerlendirmesine dahil
edilmemektedir. Olgekten en az 0, en ¢ok 100 puan alinabilmektedir. Olcekten alinan
puanin artmasi uyku kalitesinin arttigin1 gdstermektedir. Olgekten alinan toplam puan
soru sayisina boliinerek sonug¢ bulunmakta ve“0-25” puan “gok kotii uykuyu”, “76-100”
puan “cok iyi uykuyu” ifade etmektedir. Tiirkce giivenirlik gecerliligi Ozlii ve Ozer
tarafindan 2015 yilinda yapilmistir (Ozlii ve Ozer, 2015). Olgegin Cronbach alfa i
tutarlilik say1s1 0.91°dir (EK 111). Bu arastirmada 6l¢egin alfa degeri Cronbach alfa degeri
0.963’tiir.

3.6.3. Idrar Numunelerinde Serotonin ve Melatonin Seviyeleri

PGE’nin uygulamasindan sonra, her hastandan alinan idrar 6rneklerinde serotonin
metaboliti 5-hidroksiindolasetik asit (5-HIAA) ve melatonin metaboliti olan 6-
stilfatoksimelatonin (6-HMS) seviyeleri 6lgiildii. Alinan idrar 6rnekleri 2000-3000 rpm X

20 dk santrifiij (Hettich UNIVERSAL 32R®, Ingiltere) edildi. Elde edilen siipernatant
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kisimlarinda serotonin [5-hidroksiindolasetik asit (5-HIAA)] ve melatonin [6-
stilfatoksimelatonin (6-HMS)] seviyeleri ELISA Kiti (SunRed, Catalog N0:201-12-1129,
Shanghai Sunred Biyolojik Teknoloji®, Shanghai, China) ile dlgiimleri yapildi. Biitiin
reaktifler ve Ornekler deneye baslamadan 30dk 6nce oda sicakligina (18-25°C)
bekletilerek ¢oziinmeye birakildi.  Uretici  firmanin  &nerileri  dogrultusunda
konsantrasyonlar1 64-4 ng/mL (64; 32; 16; 8 ng/L) arasinda degisen standartlar hazirland1
ve prosediir uygulandi. Serotonin ve melatonin seviyeleri standart grafik {izerinden
hesaplandi ve sonuglar saglikli kontrollerden elde edilen degerlerle kiyaslandi.

3.6.4. Kulak Ustii Tam Boy Kulakhk

Bluetooth destekli, sarj edilebilir ve kablosuz 6zellikte kulakliklar kullanilmistir.

3.6.5. MP3 Player

MP3, MP4 oynatabilen, dijital taginabilen, LCD dokunmatik ekran, USB
stirticiilii, 8 GB hafizali, sarj edilebilir, ve bluetooth destekli cihazlar kullanilmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Calismaya alinma Olgiitlerini karsilayan deney ve kontrol grubundaki tim
hastalarla yiiz yiize gorisiilerek bilgi formu doldurulmustur. Arastirmaya alinmaya
uygunlugun belirlenmesinde kullanilan RCUO puani ayn1 zamanda ontest olarak kayit
edilmistir. Calismaya alinan tiim hastalardan serotonin ve melatoninin idrardaki
seviyelerinin belirlenmesi i¢in 6n test ve son testte idrar 6rnegi alinmistir. Deney grubuna
alinan hastalara, ilk idrar 6rnegi alindiktan bir giin sonra PGE baglanarak art arda 3 giin
PGE yaptirilmis, kontrol grubuna alinan hastalara ise rutin tedavileri disinda herhangi bir
uygulama yapilmamis, yalnizca ziyaret edilmistir. PGE tamamlanan deney grubundaki
hastalardan 4. giiniin sonunda son test olarak idrar &rnekleri ayni yontemle yeniden

alinmig ve 5. giin sabah sontest RCUO uygulanmistir. Kontrol grubunda yer alan
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uygulanmistir (Sekil 3.2).

DENEY GRUBU (n=30)

hastalarin son test idrar ornekleri 4. giin alinmis ve RCUO 5. giin sabah tekrar

KONTROL GRUBU (n=30)

1. GUN ON TEST: I.GUN ON TEST:
BILGI FORMU » BILGIFORMU
RCUO On Test olarak uyguland: » RCUO On Test olarak uyguland:
Idrar biriktirilmeye baslandi » Idrarbiriktirilmeye basland:
- = <
NG \ /
y/ N/
IL. GUN IL. GON
Sabah: Biriktirilen idrardan numune » Sabah: Biriktirilen idrardan numune
alind: almdx
Aksam: PGE L Seansiuyguland: » Aksam: Ziyaret edildi

| |

Y 7
\ /
N\ 4
\ /

- I11. GUN
I11. GUN — ;
» Aksam: PGEIL Seansiuyguland: P Akaum Tharet ol
1\/ - -
IV.GUN IV.GUN
» Aksam: PGEIIL Seansiuygulandi » Aksam: Ziyaret edildi
» ldrarbiriktirilmeye basland » ldrarbiriktirilmeye basland:
R RV
V.GUNSONTEST V.GUNSONTEST
» Sabah: Biriktirilen idrardan numune » Sabah: Biriktirilen idrardan numune
alndi almdi
» RCUOSon Testolarak uyguland: » RCUO Son Test olarak uyguland:

Sekil 3.2. Is Akis Semasi
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3.7.1. Idrar Orneklerinin Toplanmasi ve Analizi

Serotonin ve melatonin metabolitlerinin belirlenmesi igin hastanin gece boyunca
biriktirdigi idrardan numune alinmistir. Hastalara saat 23% da idrarin1 tuvalete yapmast,
daha sonra sabah saat 07:°’a kadar idrarin1 biriktirmesi istenmistir. Hastalara idrarlarmi
biriktirebilmeleri i¢in 3 It hacminde, kapakli, etrafi aliiminyum folyo ile sarilmig plastik
kutu verilmistir. Hasta ve yakinlarina biriktirilen idrar1 karanlikta ve buzdolabinda +4 °C
bekletmeleri gerektigi agiklanmistir. Sabah hastalar ziyaret edilerek biriktirilen idrar
falkon tiiplere alinmis ve biyokimya laboratuvarinda 2000-3000 rpm’de santrifiij
edilmistir. Numunenin siipernatan kismindan her hastaya 4 adet 6rnek olacak sekilde 1,5
ml ‘lik eppendorf tiiplere konulmustur. Ornekler etiketlenerek -20 °C’de muhafaza altina
alinmigtir. On test ve son testler tamamlandiktan sonra tiim drnekler biyokimya uzmani
tarafindan analiz edilmistir. Ticari ELISA kiti (SunRed, Catalog No0:201-12-1129,
Shanghai Sunred Biyolojik Teknoloji®, Shanghai, China) kullanilarak kit prosediiriine

gore 5-HIAA ve 6-HMS 6l¢iimii yapilmistir (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Idrar Orneklerinin Toplanmasi

a: Idrar Toplama Kaplar1 b: Falkon Tiiplere Aktarilmasi ¢: Satrifiij Cihaz1 d: Orneklerin
Satrifiij Edilmesi e: Siipernatanlarin Eppendorf Tiiplere Aktarilmasi f: Eppendorf Tiipler
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3.7.2. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Uygulanmasi

Literatiirdeki PGE ile ilgili ¢alismalar incelendiginde uygulama siiresi konusunda
bir standart olmadig1 ve ¢alismalarda farklilik gosterdigi goriilmektedir (Dehkordi ve
Jalali, 2016; Dayapoglu ve Tan, 2012; Seyedi ve ark., 2018; Yilmaz ve Kapucu, 2017;
Demiralp ve ark., 2010). Deney grubuna alinan hastalara ilk idrar 6rnegi alindiktan
sonraki giin aksam saat 21%°-22% arasinda baslanarak, hastanede yatis siireleri goz dniinde
bulundurulup art arda 3 giin ayni saatler arasinda PGE yaptirilmigtir. Klinik hemsireleri
ile iletisim kurularak hastalarin tedavilerinin ve diger islemlerinin PGE oOncesinde
tamamlanmis olmasi saglanmistir. Hastalar PGE seanlarina tek tek alinmis, ¢evreden
gelen uyaranlarin en aza indirilmesi saglanmis, uygulama odasinin kapisi kapali tutularak
giris yapilmamasi i¢in uyar1 tabelasi asilmistir. Tuvalet ihtiyacini giderdikten sonra rahat
kiyafet giyinmis olan hasta uygulama odasina alinmis, uygulama sirasinda tercihine gore
koltuga oturmus ya da sirt iistii uzanmistir. PGE’e baglamadan once derin solunum ve kas
germe-gevsetme egzersizleri arastirmact tarafindan hastalara gosterilerek agiklanmaistir.
Hastalar PGE’yi Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan hazirlanan ve gevseme egzersizleri
talimatlarinin yer aldig1 ses kaydi esliginde siirdiirmiislerdir. U¢ béliimden olusan ses
kaydimnin ilk boliimiinde; derin gevsemenin tanimi, amaci ve egzersiz esnasinda dikkat
edilmesi gerekenler yer almaktadir. Ortalama otuz dakikadan olusan ikinci boliim akarsu
sesi esliginde so6zli komutlarla gevseme egzersizlerinin agiklanarak yapilisini
icermektedir. Son boliimde ise herhangi bir komut olmadan sadece gevseme miizigi
bulunmaktadir. Her bir uygulama yaklasik 60-70 dakika siirmektedir (Tiirk Psikologlar
Dernegi, 2014). Ses kaydi hastalara mp3 calar ve bluetooth kulaklik araciligiyla
dinletilmistir. Egzersiz sirasinda arastirmaci hastalarin  yaninda kalarak onlar
gozlemlemis ve gerektiginde yonlendirmistir. PGE tamamlandiginda hasta yeniden kendi

odasina alinmistir.
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimhi degiskenleri RCUO Puani, 5-HIAA ve 6-HMS idrardaki
seviyesi, bagimsiz degiskeni ise PGE’dir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, tanimlayic1 (say1, yiizde, ortalama ve standart sapma) ve analitik
istatistikler (6rnegin, bagimsiz gruplarda t-testi, Mann-Whitney U testi, Willcoxon testi,
Cronbach alfa kat sayisi) kullanilarak SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz
edilmistir. Normal dagilim gosteren verilerde; ikili gruplarin gruplar arasi
karsilagtirlmasinda bagimsiz  gruplarda t testi, ikili gruplarin grup ici
karsilagtirilmalarinda  bagimli  gruplarda t testi kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen verilerde; ikili gruplarin karsilagtirilmasinda gruplar aras1 Mann Whitney U
analizi, ikili gruplarin grup i¢i karsilastirilmalarinda Wilcoxon analizi kullanilmstir.
Ayrica dlgeklerin i¢ gegerlilik katsayilarinda Cronbach alfa kat sayis1 kullanilmstir.

Arastimanin birincil sonucu deney ve kontrol grubunun RCUO puan ortalamalari,
ikincil sonuglari ise 5-HIAA ve 6-HMS idrardaki seviyesidir.

3.10. Etik Ilkeler

Arastirmaya baslamadan o6nce Kafkas Universitesi Girisimsel Olmayan
Calismalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik kurul onay1 (EK V), arastirmanin
yiritiildigi kurumdan galisma izni (EK V), aragtirmada kullanilan 6lgek i¢in yazarlardan
(EK V1) ve Gevseme Egzersizleri CD’sinin kullanimi igin Tiirk Psikologlar Dernegi’nden
kullanim izni alinmistir (EK VII). Calismanin Clinical Trials kayit numarasi
NCT05647148 dir.

Tiim hastalara baglangicta calismanin amagclar, islemler ve kisisel
verilerinin gizliligi konusunda uygun sekilde bilgi verilmistir. Ayrica herhangi bir

gerekce gostermeksizin ve bakimlarinin devami iizerinde herhangi bir olumsuz etki
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yaratmaksizin istedikleri zaman ¢alismadan ¢ekilme 6zgiirliikklerinin oldugu agiklanmig
ve calismaya katilmadan Once tiim hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir
(EK VIII).

3.11.Finansal Kaynak
Bu arastirma Atatiirk Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP)

Koordinasyon Birimi tarafindan TDK-2022-10672 numarali proje olarak desteklenmistir.

31


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/informed-consent

4. BULGULAR

Hastalarin tanitici 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirilmasi ve dagilimi Tablo
4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Tamtic1 Ozellikler n=30 n=30 Test Degeri ve

- % - % Onemlilik
Cinsiyet Erkek 17 56.7 15 50.0 x?=0.268,
Kadin 13 43.3 15 50.0 p=0.605
Medeni Evli 19 63.3 19 63.3 x?=0.000,
Durum Bekar 11 36.7 11 36.7 p=1.000
Ikokul 13 43.3 12 40.0
Egitim Ortaokul 10 33.3 8 26.7 x?=4.062,
Diizeyi Lise 3 10.0 7 23.3 p=0.398
Yiiksekokul/fakiilte 4 13.4 3 10.0
Ev hanimi 11 36.7 11 36.7
Isci 7 23.3 7 23.3 5
Meslek Emekli 5 16.7 6 20.0 X :0'291’
p=0.990
Memur 4 13.3 4 13.3
Calismiyor 3 10.0 2 6.7
Sigara Evet 22 73.3 17 56.7 x?=1.832,
Kullanma Hayir 8 26.7 13 43.3 p=0.176
Alkol Evet 5 16.7 5 16.7 x?=0.000,
Kullanma Hayir 25 83.3 25 83.3 p=1.000
Tant Kalp yetmezligi 15 50.0 16 53.3 x?=0.069,
Miyokart enfarktiisii 15 50.0 14 46.6 p=0.966
Yas Ort+SD Ort+SD t=0.494
62.93+ 16.47 60.80+ 16.97 p=0.623

Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 62.93+ 16.47, kontrol grubundaki
hastalarin yas ortalamasi 60.80+£16.97 olarak bulunmustur. Gruplarin yas ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Deney
grubunun %56.7’s1 erkek, %63.3’1 evli, %43.3’1 ilkokul mezunudur. Deney grubunun
%73.3 i sigara, %16.7’si alkol kullanmaktadir (Tablo 4.1). Kontrol grubundaki hastalarin

%50.0’1 kadin, %63.3’1 evli, %40.0’1 ilkokul mezunudur. Kontrol grubunda yer alan

32



hastalarin %56.7si sigara, %16.7’si alkol kullanmaktadir. Deneyde yer alan hastalarin
%50.0°1, kontrol grubundaki hastalarin %53.3°1 kalp yetmezligi nedeni ile hastanede
yatmaktadir. Gruplarin tanitict ozellikleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubunun RCUO Puan Ortalamalarinin Grup Iginde ve
Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU Test Degeri ve

Ort.+SD Ort +SD Onemlilik
On Test 21.03+ 3.48 21.50+ 3.00 t=-0.556, p=0.580
Son Test 73.53+ 8.22 25.03+ 7.29 U=0.000, p=0.000

Test Degeri
. t=-30.039, p=0.000 t=-2.398, p=0.023
ve Onemlilik

RCUO

20 73,53

70

60

50

40

30 21,5 25,03

20

10 21,03

0 .
On Test Son Test
Deney Grubu 21,03 73,53
Kontrol Grubu 21,5 25,03
Deney Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.1. Gruplarm 6n test ve son test RCUO puan ortalamalar1 grafigi

Deney ve kontrol grubuna alman hastalarm RCUO puan ortalamalart
karsilastirmalar1 Tablo 4.2 ve Sekil 4.1.’de verilmistir. RCUO &n test puan ortalamasi
deney grubunda 21.03+ 3.48, kontrol grubunda 21.50+ 3.00 olarak belirlenmistir. Iki

grubun 6n test RCUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmamustir (p>0.05). Son testte ise RCUO puan ortalamas1 deney grubunda 73.53+
8.22, kontrol grubunda 25.03+ 7.29 olarak belirlenmistir. Grup igi karsilastirmalarda ve
gruplar arast son test RCUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubunun Serotonin ve Melatonin Seviyelerinin Grup
Icinde ve Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU Test Degeri ve

Ort+SD Ort=SD Onemlilik
Serotonin On Test 23.15+1.85 23.12+2.92 U=404.500, p=0.501
Serotonin Son Test 42.39+1.47 22.77+£2.94 U=0.000, p=0.000

Test Degeri ve
t=-51.606, p=0.000 Z=-2.870, p=0.004

Onemlilik
Melatonin On Test 27.04+2.27 31.84+3.85 t=-5.882, p=0.000
Melatonin Son Test 48.35+5.12 31.08+3.16 U=26.000, p=0.000

Test Degeri ve

. Z=-4.782, p=0.000 t=-1.037, p=0.308
Onemlilik
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Seratonin Seviyesi

0 42,39

40

20 o

10 23,12

0 -
On Test Son Test

=== Deney Grubu 23,15 42,39
=@=Kontrol Grubu 23,12 22,77

s=fe=Deney Grubu  ==@==Kontrol Grubu

Melatonin Seviyesi

60

48,35

50
40 31,84 31,08
30 —
20 27,04
10

0

On Test Son Test

s=fe=Deney Grubu  ==@==Kontrol Grubu

Sekil 4.2. Gruplarin 6n test ve son test serotonin ve melatonin seviyesi grafigi

Deney grubu ile kontrol grubu serotonin idrar seviyesi agisindan
karsilagtirildiginda, deney grubu son test puan ortalamasinin (42.39+1.47) kontrol grubu
son test puanina (22.77+2.94) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). Grup i¢i karsilastirmalarda deney grubunda son testte serotonin
seviyesinde anlamli bir artig (p<0.05), kontrol grubunda ise anlamli bir azalis oldugu
bulunmustur (p<<0.05), (Tablo 4.3, Sekil 4.2). Melatonin seviyesi ortalamalari 6n testlerde
deney grubunda 27.04+2.27, kontrol grubunda 31.84+3.85, son testlerde deney grubunda

48.35+5.12, kontrol grubunda 31.08+3.16 olarak bulunmustur. On test ve sontest
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seviyeleri karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir. Melatonin 6n test ve son test seviyeleri grup icinde karsilastirildiginda
deney grubunda istatistiksel anlamli bir fark bulunurken (p<0.05), kontrol grubundaki

fark anlamsizdir (p>0.05), (Tablo 4.3, Sekil 4.2).
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Tablo 4.4. Hastalarin On test ve Son Test RCUO Puan Ortalamalari, Serotonin ve
Melatonin Seviyelerinin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

RCUO Serotonin Melatonin
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
ON TEST Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Cinsivet Erkek 21,41£2,76  21,33+£3,43  23,36+1,64 24,32+2,10 26,67£2,15 32,50+4,02
y Kadin 20,54+4,31 21,67+2,61 22,87+2,12 21,9043,18 27,50+2,41 31,1643,68
Test Degeri ve _ _ _ _ _ _
Onemlilik p=0,505 p=0,767 p=0,487 p=0,029 p=0,338 p=0,351
Medeni Evli 20,42+3,70  21,32+43,41  23,04£1,65 23,3842,96  26,77+2,31  32,204+3,90
Durum Bekar 22,09+2,91  21,8242,22  23,33+2.22  22,65+2,93 27,49+2,22  31,2043,85
Test Degeri ve _ _ _ _ _ _
Onemlilik p=0,211 p=,667 p=0,693 p=0,611 p=0,407 p=0,503
Sigara Evet 20,77£3,35  21,5943,29  23,03+1,72  23,5243,31  26,88+2,20  32,39+4,30
Kullanma Hayir 21,7543,95  21,3842,69 23,47+2,26 22,584+2,35 27,46+2,53  31,1143,18
Test Degeri ve _ _ r r _ _
Onemlilik p=0,506 p=0,858 p=0,578 p=0,449 p=0,543 p=0,375
Alkol Evet 21,80+2,49 21,60+4,33  23,07+0,09 2527+2,79 27,59+2,41  33,64+4,47
Kullanma Hayir 20,88+3,66 21,48+2,78 23,16£1,99 22,68+2,80 26,92+2.27 31,47+3,71
Test Degeri ve _ _ ” B _ _
Onemlilik p=0,598 p=0,937 p=0,922 p=0,152 p=0,560 p=0,257
Tibbi T KY 21,53+£2,72  21,75+£3,17  23,67£2,02 22,994+3,68 27,1242,08 31,50+4,04
1obt Fant MI 20,5344,13  212142,88 22,63+1,55 2324+1,83 2695:2,51 32,22+3,73
Test Degeri ve
. =0,441 = 4 =0,124 =0,822 =0,84 =0,61
Onemlilik p=0, p=0,63 p=0, p=0,8 p=0,840 p=0,618
Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
SON TEST Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
Ort+SD Oort+SD Ort+SD Oort+SD Ort+SD Oort+SD
Cinsivet Erkek  74,0048,07 24,53+£834 42,85£1,45 23,97+2,03 47,79+5,73  31,4643,37
y Kadin 72,92+8,69  25,53+6,32  41,78+1,31  21,574£3,26  49,08+4,28  30,69+3,00
Test Degeri ve _ _ _ _ _ _
Onemlilik p=0,729 p=0,714 p=0,048 p=0,061 p=0,713 p=0,517
Medeni Evli 74,21£9,30  24,53+6,93  42,41+1,68 22,9243,13 47,45+593 31,00+£2,92
Durum Bekar 72,36+6,13  2591+8,14  42,34+1,08 22,51+2,68 49,90+2,89 31,21+3,68
Test Degeri ve _ _ _ _ _ _
Onemlilik p=0,562 p=0,625 p=0,909 p=0,870 p=0,200 p=0,861
Sigara Evet 73,23£9,00 24,88+7,95 42,60+1,55 23,1243,34  47,88+5,68 31,46+3,26
Kullanma Hayir 74,38+5,97  2523+6,63  41,78+1,10 22,314+2,34  49,63+2.98  30,57+3,07
Test Degeri ve _ _ _ _ _ _
Onemiilik p=0,742 p=0,899 p=0,179 p=0,094 p=0,375 p=0,453
46,11£10,5
Alkol Evet 67,40+9,63  18,80+2,38 43,05+0,97 24,99+2,47 5 30,74+3,27
Kullanma =0 ™ 74765753 26285731 420551,53 22334285 48,794343  31,145320
Test Degeri ve _ _ _ _ _ _
Onemlilik p=0,067 p=0,034 p=0,280 p=0,809 p=0,746 p=0,799
Tibbi Tan: KY 73,60+£7,87  23,69+7,52 42,64+1,43 22,65+3,80 48,67+£3,96 30,03+2,88
a Ml 73,47+£8,83  26,57+6,95 42,13+1,52 2291+1,57 48,02+6,18  32,2743,12
Test Degeri ve _ _ _ _ _ _
Onemlilik p=0,133 p=0,287 p=0,634 p=0,886 p=0,967 p=0,051
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Hastalarin 6n test ve son test RCUO puan ortalamalarimin, serotonin ve melatonin
seviyelerinin tanitic1 6zelliklere gore karsilastirilmasi Tablo 4.4” yer almistir. Serotonin
seviyesinin On testte kontrol grubuna alinan erkek hastalarda 24.324+2,10, kadin
hastalarda 21. 90+3.18 oldugu belirlenmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Son testte ise deney grubunda yer alan erkek hastalarin serotonin seviyesi (42.
85+1.45) kadin hastalarin serotonin seviyesinden (41. 78+1.31) anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica alkol kullanan hastalarm son test RCUO puan ortalamalari
kontrol grubunda 18.80+2.38 iken, alkol kullanmayanlarda 26,28+7.31 olarak
belirlenmistir  (p<0.05). Hastalarin diger tanitict ozellikleri ile bagimsiz degiskenler

arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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5. TARTISMA

Aragtirmada elde edilen bulgular kalp hastalarinda PGE’nin uyku kalitesi iizerine
etkisini inceleyen sinirli sayida ¢aligmayla (Sing-Ling, 2004; Archana ve ark., 2021) ve
farkli hastaliklara sahip bireylerin dahil edildigi arastirmalarin (Sulistyawati ve ark.,
2021; Wulansari ve ark., 2020; Aksu ve ark., 2018; Kili¢ ve Kilig.,2021; Yang ve
ark.,2021; Amini ve ark., 2016; Sayed ve ark., 2016) sonuglari ile tartisilmistir.

Konjenital olmayan kalp hastaliklarinin goriilme siklig: ilerleyen yasla birlikte
artis gostermektedir. Arastirmaya alinan hastalarin yas ortalamasinin 60 ve iizerinde
olmast bu durumla agiklanabilir. Yaslanmayla birlikte giinlikk yasam aktivitelerinin
siirdliriilmesinde de bir takim degisimler beklenmektedir. Bu degisiklikler bir kronik
hastaligin varliginda daha da belirginlesmekte hatta sorun haline gelebilmektedir.
Calismaya dahil edilen hastalar onemli bir saglik problemiyle birlikte uyku sorunu
yasayan bireylerdir.

Calismada deney grubu ile kontrol grubunda yer alan hastalarin yas, cinsiyet,
medeni durum, alkol ve sigara aligkanligi ve hastalik tanisi 6zellikleri bakimindan
birbirine benzer olmasi ¢alisma sonuglarinda ortaya ¢ikan degisiklerin uygulanan PGE
ile agiklanmas1 yoniindeki kanit1 gliclendirmektedir.

Arastirmanin birinci hipotezi “Progresif gevseme egzersizleri kalp hastalarinin
uyku kalitesini artirir.” idi. Bu hipotezi denetlemek i¢in RCUO kullanilarak grup i¢i ve
gruplar arasi karsilastirmalar yapilmistir. On testte deney (21.03+ 3.48) ve kontrol grubu
(21.50+ 3.00) RCUO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmazken, son testte
deney grubunun (73.53+8.22) RCUO puan ortalamasi kontrol grubuna (25.03+ 7.29) gére
daha yiiksektir, grup ic¢i karsilastirmalarda ise her iki grupta da puan ortalamalar
yiikselmistir (Tablo 4.2.).

Bu bulgular, 6zellikle gruplarin son test puanlarinin deney grubu lehine oldukga
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yiikselmis olmasi, deney grubuna alinan hastalarin uyku kalitesinin PGE etkisi ile
iyilestigini kanitlar niteliktedir ve aragtirmanin birinci hipotezi desteklenmistir. Kontrol
grubunda hicbir miidahale yapilmamasina ragmen, 6n test ve son test arasinda anlamli bir
puan artig1 olmasi hastalarin hastanede yattiklari siire boyunca tedavi goérmeleri, uykuyu
olumsuz etkileyen semptomlarinin diizelmesi ve kendilerini giivende hissetmeleri ile
aciklanabilir. Hastalarin aldig rutin tedavi ve bakima ilaveten deney grubunda yer alan
hastalara yaptirilan PGE’in hastalarda daha etkili rahatlama ve gevseme sagladigi,
bdylece uyku kalitesini kontrol grubuna gore daha fazla artirdig1 séylenebilir. Archana ve
ark. (2021) kalp cerrahisi islemi gegiren hastalarda PGE sonras1 uyku kalitesinin arttigini,
yorgunlugun azaldigin1 ve yasam kalitesinin yiikseldigini bulmuslardir. Sing-Ling Tsai
(2004) derin nefes alma, kas gevsemesi, yonlendirilmis imgeleme ve meditasyonu igeren
gorsel-igitsel rahatlama egitiminin, kalp hastalarinin uyku kalitesini énemli bi¢imde
artirdigini belirtmiglerdir. Sulistyawati ve ark.’in (2021) kanserli ¢ocuklarda PGE’nin
uyku kalitesine etkisini degerlendirdikleri ¢alismada, uygulama sonunda uyku kalitesinin
arttig1 saptanmistir. Wulansari ve ark.”in (2020) meme kanserli hastalarda uyku hijyeni
ve PGE’nin uyku Kalitesi tizerine etkisini degerlendirdikleri ¢alismada, PGE’nin uyku
kalitesini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Aksu ve ark.’m (2018) akciger
operasyonu gegiren hastalarda PGE’nin uyku ve yasam Kkalitesi iizerine etkinligini
aragtirdiklar1 randomize kontrollii prospektif ¢alismada, PGE’nin hastalarin hem 6znel
uyku kalitesini hem de yasam kalitesini iyilestirdigi belirlenmistir. Kili¢ ve Kilig (2021)
romatoid artritli hastalara PGE yaptirarak, hastalarin yorgunluk diizeylerinde anlamli bir
diislis ve uyku kalitesinde iyilesme saglamiglardir. PGE nin etkilerinin uyku sorunu olan
hemodiyaliz hastalarinda incelendigi bir ¢ok arastirmada sonuglar PGE’in uyku
sorunlarini hafiflettigi yoniindedir (Yang ve ark., 2021; Amini ve ark. 2016; Sayed ve

ark. 2016). Amini ve ark.’mm (2016) hemodiyaliz hastalarinda yaptig1 calismada,
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PGE’nin uyku kalitesi iizerine olan olumlu etkisinin aerobik egzersizlerden daha fazla
oldugu bulunmustur. Yapilan bir metaanalizde, PGE’in uyku Xkalitesini arttirdig
sonucuna ulagilmigtir (Yang ve ark., 2021). Bu c¢alismadan elde edilen bulgular ve
literatiirde yer alan PGE’in uyku kalitesi lizerindeki etkisini degerlendiren diger birgok
calisma degerlendirildiginde PGE’in uyku {izerinde olumlu etkiye sahip oldugu
sOylenebilir (Oguz ve ark., 2019; Kaplan ve Baser., 2022; Sutrisno ve ark., 2022; Monika
ve ark., 2023). Bu arastirmalar incelendiginde PGE’in uyku tizerindeki etkisinin tam
olarak bilinmedigi, ancak egzersizin yol a¢tig1 gevseme ve rahatlama ile agiklandigi,
etkinin 6znel degerlendirmelerle belirlendigi ve organizmanin verdigi diger fizyolojik ve
endokrin yanitlarin yeterince ele alinmadigi gortilmiistiir.

Aragtirmanin ikinCi hipotezi “Progresif gevseme egzersizleri kalp hastalarinin
serotonin seviyesini artirir.” idi. Bu nedenle deney grubunda yer alan hastalarin idrar
serotonin seviyesi ile kontrol grubu hastalarinin serotonin seviyesi karsilastiriimistir. On
testte deney ve kontrol gruplarinin idrar serotonin seviyesi benzerlik gostermistir. Bu
benzerlik PGE’in diginda serotonin seviyesini etkileyen diger degiskenlerin kontrol
altinda oldugunu gostermistir. Son testte deney grubunun serotonin seviyesi (42.39+1.47)
kontrol grubuna (22.77+2.94) gére daha yiiksektir ve grup i¢i karsilagtirmalarda da, deney
grubunun serotonin seviyesi yiikselirken kontrol grubunda diisiis goriilmiistiir. Bu
sonuglara gore arastirmanin ikinci hipotezinin desteklendigi, deney grubunun serotonin
seviyesinin artmasinda PGE etkisinin olabilecegi goriilmiistiir. Béylece PGE’in uyku
kalitesi tizerindeki etkisinin, nesnel veri olan serotonin seviyesi ile olan iligkisi ortaya
konmustur.

Literatiirde PGE’nin serotonin seviyesi ilizerine etkisini inceleyen arastirmalara
rastlaniimadigindan bulgular serotonin salinimi ve sentezini agiklayan diger ¢aligmalarla

tartisilmistir. Egzersizin, depresif davranis, uyku/uyaniklik anormallikleri, bilis ve motor
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fonksiyon bozukluklari i¢in yardimci bir tedavi oldugu, egzersizle birlikte serotonin
miktarinin yiikseldigi, yiikselen serotoninin endise ve kuruntulari azalttigi, ruhsal
durumu pozitif yonde gelistirdigi bildirilmektedir (Osthus ve ark., 2012). Jacops ve
Fornal (1999) yaptiklari ¢alismada motor aktivitelerin seroton ndronlarinin ateslenme
hizlarimi artirdig1 ve bunun da serotonin salinimini Ve sentezini artirdigini belirtmislerdir.
Lee ve ark.’in (2014) kronik bel agrili bireylerde yaptiklari ¢alismada yoganin serotonin
seviyesi iizerine etkisi incelenmis, serotonin seviyesinin yoga grubunda seviyesini
korudugu, kontrol grubunda ise azaldigi bildirilmistir. Talo ve Turan (2023) PGE’nin
epilepsili hastalarda depresif belirtilerin siddetini azalttigini, uyku ve yasam kalitesini
arttirdigimi ve hatta tamamlayic1 hemsirelik miidahalesi olarak kullanilmasi gerektigini
belirtmislerdir. Bu ¢aligmada deney grubuna uygulanan PGE ile olusan rahatlamanin,
hosnutluk hissinin ve motor aktivitenin beyni uyararak serotonin iiretimini arttigt
distiniilmektedir.

Arastirmanin ti¢iincii hipotezi “Progresif gevseme egzersizileri kalp hastalarinin
melatonin seviyesini artirir.” 1di.

Bu hipotezi test etmek i¢in deney grubunda yer alan hastalarin idrar melatonin
seviyesi ile kontrol grubu hastalarinin melatonin seviyesi karsilastirilmistir. On testte
deney (27.04+2.27) ve kontrol grubu (31.84+3.85) melatonin seviyeleri arasinda anlamli
bir fark olup, kontrol grubunun melatonin seviyesi daha yiiksektir. Son testte deney
grubunun melatonin seviyesi (48.35+5.12) kontrol grubuna (31.08+3.16) gore daha
yiiksek olup, grup ig¢i karsilastirmalarda ise deney grubunun melatonin seviyesi
yiikselirken, kontrol grubunda diisiis gériilmiistiir. On testte deney grubunun melatonin
seviyesi kontrol grubunun melatonin seviyesine gore anlamli bir sekilde diisiik olmasina
ragmen, son testte deney grubunun melatonin seviyesinin anlamli bir sekilde yilikselmesi

PGE’nin melatonin seviyesi lizerine etkili oldugunu acgiklamaktadir. Bu sonu¢ bu
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¢alismanin {iglincl hipotezinin desteklendigini gostermektedir.

Serotonin uyumaya yatkinligi artirirken, melatonin uykunun devam ettirilmesinde
gorevlidir (Yorulmaz ve ark., 2018). Uyku sorunu yasayan bireylerde Rapid Eye
Movement (REM) diizensizliginde, huzursuz bacak sendromunda ve uyku sorunu olan
kisilerde melatonin kullanilmasinin uyku siiresini ve kalitesini artirdigt bildirilmistir
(Glinhan, 2021). Melatoninin kalbin enerji dengesi lizerinde diizenleyici gorevi vardir.
Bunun yani sira antioksidan gorevi gorerek, kardiyomiyositleri korur ve iyi bir anti-
inflamatuar aracidir. Ayn1 zamanda DNA hasarlarint da onarir (Mohan ve ark., 2023).
Literatiirde kalp hastalarinda PGE’nin, dogrudan melatonin seviyesi iizerine etkisini
inceleyen c¢alismaya rastlanilmamasindan dolayi, hipotezin degerlendirilmesinde farkli
hastalik gruplar1 ve farkli egzersiz tiirleri dahil edilmistir. Diizenli egzersiz sonucunda
uyku ve sirkadiyen ritmin diizenlendigi, buna bagli olarak da melatonin saliniminin
artmastyla birlikte uyku kalitesinin arttigi belirtilmistir (Aktas ve Basat, 2022). Arastirma
sonuglari incelendiginde; Buxton ve ark. (1997) yapmis olduklar1 ¢alismada aerobik
egzersizlerine katilan hastalarin, plazma melatonin seviyesinin yiikseldigini
bildirmiglerdir. Cai ve ark. (2014) katilimcilara uyguladiklar1 aerobik egzersizler
neticesinde, uyku kalitesi ve melatonin seviyesinin arttigini tespit etmislerdir. Bu calisma
sonucunda, deney grubunun melatonin seviyesinin yiikselmesinin PGE’in etkisi ile
yiikselen serotonin seviyesi ile iliskili oldugu, bu nedenle uyku kalitesinin arttigi
diisiiniilmiistiir. Boylece PGE’nin uyku kalitesi {izerindeki olumlu etkisinin, artan serum
serotonin ve melatonin seviyesinden kaynaklandigina yonelik kanit olusmustur.

Bu aragtirmada hastalarin tanitict ozellikleri ile uyku kalitesi, serotonin ve
melatonin diizeyi arasinda bir¢ok degisken acisindan farklilik olmamasi son test degerleri
tizerinde PGE’in etkisini ortaya ¢ikarmaktadir. Son testte uyku kalitesinin kontrol

grubunda yer alan ve alkol kullanan hastalarda oldukga diisiik olmasi, buna karsin deney
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grubunda alkol kullanan ve kullanmayan hastalarin uyku kalitelerinin farklilik
gostermemesi PGE’nin alkol kullanan bireylerde dahi uyku kalitesi tizerinde iyilestirici
olabildigini gostermektedir. Calismada kontrol grubunda yer alan erkek hastalarin 6n test
serotonin seviyesinin ayni gruptaki kadinlarin serotonin seviyesinden daha yiiksek
oldugu, son testte ise deney grubunda yer alan erkek hastalarin serotonin seviyesinin daha
fazla yiikseldigi goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da alkol kullanan
hastalarin serotonin seviyeleri goreceli olarak yiiksek bulunmustur. Cinsiyet ve alkol
kullanma ile ilgili bu sonuglarin birbiri ile baglantisinin olup olmadig1 bilinmemekte, yeni
arastirmalara gereksinim oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmanin Giicliikleri ve Simirhhiklar::

Arastirmaya alinan hastalarin idrar toplama siirecine uyumlarinda ve belirlenen
saatlerde PGE seansma katilimlarinda giicliikler yasanmistir. Bu arastirmanin veri
toplama siirecinde hastalarin uykularii etkileyebilecek g¢evresel ve hasta ile iligkili
olumsuz unsurlarin tamamen kontrol altina alinamamasi ve hastalarin ¢aligma grubuna
korlenmemis olmasi aragtirmanin sinirliligi olarak belirlenmistir. Arastirma sonuglari

yalnizca ¢alisma grubuna genellenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

PGE’nin kalp hastalarinin uyku kalitesi, serotonin ve melatonin seviyesi iizerine
etkisinin belirlenmesinin amaciyla gerceklestirilen bu ¢aligmada;

e PGE uygulanan kalp hastalariin uyku kalitesinin yiikseldigi,

e PGE uygulanan kalp hastalarinin serotonin seviyesinin ytikseldigi,

e PGE uygulanan kalp hastalarinin melatonin seviyesinin ytikseldigi,

e PGE’nin uyku kalitesi tizerindeki etkisinin artan serotonin ve melatoninle
iligkili olabilecegi sonucuna ulasilmistir.
Bu sonugclar dogrultusunda;

e Kalp hastaliklarinin uyku kalitelerinin artirilmasinda maliyeti diisiik ve,
komplikasyon riski olmayan PGE’nin kullanilmasi,

e PGE’nin uyku lizerindeki etkisini agiklayacak ve objektif kanit olusturacak
serotonin ve melatonin seviyelerine etkisinin incelendigi, farkli gruplar

lizerinde yeni arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. ETIK BILDiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU
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EK-2. BILGI FORMU

1. Yas

a.20-39 b.40-59 c.60-.....

2. Cinsiyet

a.Erkek b.Kadin

3. Medeni durum

a. Evli b. Bekar c.Dul

4. Egitim diizeyi

a. Ilkokul b.Ortaokul c.Lise d.Yiiksekokul / Fakiilte e.Lisansiistii
O, Meslek. ..o
6. Sigara kullanimi1

a. Evet b.Hayir

7. Alkol kullanimi1

a. Evet b.Hayir

8. Hastalik tanist...................
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EK-3. RICHARD-CAMPBELL UYKU OLCEGI (RCUO)

Asagida her bir uyku ifadesi i¢in O ila 100 arasinda puanlanan bir ¢izelge verilmistir. Bu
cizelgede “O “ her bir ifade i¢in en kotii duruma, “100” en iyi duruma karsilik gelmektedir.
Litfen her bir ifade i¢in diin geceki uyku alginizi verilen ¢izelge lizerinde derecelendiriniz

1-Diin gece uykum
Hafifti Derindi

0--=-5==-10----15----20- 25 --30----35-<=-40+=-45----50--<-55--=-§0~---5----70-- 75 --=-80----85-----90~----95----100

2-Diin gece uykuya dalma

Zar zor Neredeyse yatar
Uykuya daldim yatmaz uydum

0----5-=-10----15----20----25----30----35----40---45----50---55---§0---85----70----75----80----85-----90-----95----100
3-Diin gece uyanma sikhigi

Biitiin gece Cok
Dondim durdum Uyanmadim

0----5----10----15----20~---25----30--=-35----40----45---50----55 ----§0~-65--=-70--=-75----80----85-----90-----95----100

4-Diin gece uyanik kalma siiresi

Ne zaman uyansam Ne zaman uyansam
ya da uyandirilsam ya da uyandirilsam
uyuyamadim hemen uyudum

0----5----10----15----20~---25----30-==-35----40----45---50----55 ----§0=--65--=-70--=-75----80----85-----90-----95----100

5-Diin gece uykunun kalitesi

Kotii bir geceydi Giizel bir geceydi
Neredeyse hi¢ uyumadim hi¢c uyanmadim

0----5----10----15----20~--25----30--=-35----40----45---50----55 ----§0~--65--=-70--=-75----80----85-----90-----95----100

6-Diin gece giiriiltii seviyesi

Gece giiriiltii cak fazlaydi Gece giiriiltii ok azd1

0----5----10----15----20~--25----30-==-35----40----45---50----55 ----§0=--65--=-70--=-75----80----85-----90-----95----100

Toplam uyku algis1 Richards-Campbell Uyku Ol¢egi’nim Toplam Puam:
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EK-4. KAFKAS UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN CALISMALAR

ETiK KURUL BASKANLIGIN ETiK KURUL iZNi

TE:
KAFKAS UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

SAYT : 81829502.903/45
KONU : Etik Kurul Degerlendirmesi

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL RAPORU

Karar Tarihi : 31.03.2022
KararNo :3

Kafkas Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu'inde gorev yapan Ogr.Gor.
Tung ELIS tarafindan hazirlanan 01.06.2021 tarih ve 2021/17 numarali oturumda onaylanan “
Progresif Gevseme Egzersizlerinin Uyku Sorunu Yasayan Kalp Hastalarinin Melatonin Seviyesi
ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi ” adli calisma igin gonderilen 31.03.2022 tarih ve 45 evrak sayi
numarali dilekge incelenmis olup, stz konusu ¢alisma baghiinin “ Progresif Gevseme Egzersizlerinin
Kalp Hastalarimin Uyku kalitesi, Serotonin, ve melatonin seviyesi Uzerine Etkisi ” olarak
degismesine karar verilmistir.
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EK-5. KURUM iZNi

T.C.
KAFKAS UNIVERSITES] REKTORLUGU
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Baghekimligi

Sayt  : E-66093324-108.99-22127 02/07/2021
Konu : Ogr. Gor. Tung ELIS Bilimsel Calisma izni

Sayin Prof. Reva BALCI AKPINAR
(Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu)

flgi : 25.06.2021 tarih ve 66093324-00.99-7522 sayili yaziniz.

Bashekimligimize vermis oldugunuz 25 Haziran 2021 tarihli dilek¢eniz incelenmis olup; dilekgenizde
belirttiginiz Ogr. Gér. Tung ELIS’in “Miizik Dinletisi ve Progresif Gevseme Egzersizlerinin Uyku
Sorunu Yasayan Kalp Hastalarinin Melatonin Seviyesi ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi” adl doktora
tez caligmasini, kigisel saglik verileri hakkindaki yonetmelik hiikiimleri ¢ergevesinde verilerin anonim
hale getirilerek yiiriitmesi, baghekimligimizce uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.
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EK-6. OLCUM ARACI iZNi

Saym Elis;

Richards tarafindan 1987 yilinda gelistirilen, Tiirkge gegerliligini 2015 yilinda
yapmus oldugumuz Richard Campbell Uyku Olgegi’nin Tiirkge versiyonunu
doktora teziniz kapsamuinda kalp hastalarimn uyku kalitesin degerlendirmek 1¢in

kullanabilirsiniz. 24.05.2021
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EK-7. CD KULLANIM iZNi

TURK
PSIKOLOGLAR
DERNEGI

22.12.2021

20.12.2021 tarihli dilekgenize cevap

lis. Kafkas Universitesi Saglik Hizmetleri MYO'da yurUtmekte oldugunuz “M0zik Dinletisi ve
me Egzersizlerinin Uyku Sorunu Yagayan Kalp Hastalaninin Melatonin Seviyesi ve Uyku
Etkisi" konulu doktora tezinizde Progresif Gevseme Egzersizleri CD'sini kullanmanizda bir
ektedir. Bagarilar dileriz.
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EK-8. KAFKAS UNIVERSITESI SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI
BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

“Progresif Gevseme Egzersizlerinin Kalp Hastalarinin Uyku Kalitesi Serotonin ve
Melatonin Seviyesi Uzerine Etkisi.” adli calismada uyku bozuklugu yasayan bireylere
hemsirelik uygulamasi (progresif gevseme egzersizleri) yapilmasi ve bunun melatonin
seviyeleri ile uyku kalitesi iizerine etkilerinin tespit edilmesi amaglanmustir.

Arastirma i¢in etik kurul izni ve kurum izni alinmistir. Arastirma Kafkas
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi kardiyoloji klinigindeki hastalarin
katilim1 ile gergeklestirilecektir. Arastirma esnasinda progresif gevseme egzersizleri
uygulanacaktir. Aragtirmaya katilmaniz goniillii olmaniza baglidir ve katilip katilmama
konusunda higbir zorunluluk bulunmamaktadir. Arastirmaya katilmak istemezseniz ya da
arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilmak isterseniz arastirmaciy1 haberdar ederek
cekilebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmada kayitlar yasalarin 6ngordiigii sekilde gizli
tutulacak ve arastirmaci tarafindan toplanacak veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir.
Arastirmanin sonuglari kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amagl yayinlanabilir.
Ancak bu durumda kimlik bilgileriniz hi¢bir sekilde agiklanmayacaktir. Bu aragtirmaya

katilmaniz durumunda size herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Arastirmact: Ogr. Gor. Tung ELIS

Yukaridaki acgiklamay1r okudum ve anladim. Arastirmaci tarafindan yukaridaki
calisma bana s6zlii olarak anlatildi ve sorularima cevap verildi. Bu kosullarda s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorunluluk olmaksizin katilmay1 ve ¢alismanin

sonuglarinin yaymlanmasini kabul ediyorum.

Tarih: Katilimeinin Adi Soyadi:
Cep Telefon No: E-mail:
[mza:
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EK-9. BASLIK DEGISIKLiK FORMU

T€. -
. . . s . I o w e w
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘:v‘(,:'
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiliigi i:
L‘ A
YiL
Sayt : E-20369917-500.07.03-2200122104 19.04.2022
Konu : Tung ELIS'in Tez Baghi&
DAGITIM YERLERINE

Enstitiimiiz Yonetim Kurulunun 14.04.2022 tarihli oturumunda alinan E-20369917-
050.02.04-2200121216 say1l, 2022/20 Yonetim Kurulu Kararlart konulu belgede yer alan

karar metni agagtya cikarilstur.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
Karar 12:

Lisansiistii Egitim-Ogretim Yonetmeliginin MADDE 18-(1) geregince; Enstitiimiiz
Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali doktora programi dgrencilerinden Tung ELIS'in tez
bagligmm "Progresif Gevseme Egzersizlerinin Kalp Hastalarinin Uyku Kalitesi, Serofonin,
ve Melatonin Seviyesi Uzerine Etkisi" olarak kabul edilmesine, oy birligi ile karar verildi.
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