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Oz

Bu calismada kadinlarda nefes egzersizi egitiminin anksiyete ve uyku Kkalitesi

uzerine etkisinin incelenmesi amaclandi.

Aragtirmanin evrenini, farkl sehirlerde yasayan 20 gonullu kadin katilimci olusturdu.
Orneklem grubunu ise c¢alismaya gonulli olarak katilan, yaslari ortalamasi
30.15+2.50 yil olan, sigara-alkol kullanmayan, dizenli olarak nefes egzersizi
yapmayan 20 kadin olusturdu. Calisma grubuna 8 hafta boyunca haftada 3 gln, 30
dk olmak Uzere nefes egzersizleri yaptirildi. Katilimcilarin egzersiz programi éncesi
ve egzersiz programinin sonunda olmak Uzere toplam iki kez anket 6lgimu yapildi.
Anksiyete ve uyku kalitesini élcmek icin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve
Beck Anksiyete Olgegi (BAO) kullanildi.

SPSS paket programiyla elde edilen verilerin analizleri yapildi. Verilerin dagihmi
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Test sonucunda verilerin normal dagilm
gOstermedigi saptanmis olup parametrik olmayan testler ile verilerin analizi yapildi.
Analizlerde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U-Testi ve Kruskal-Wallis Testi

kullanildi. Anlamlihk duzeyleri p<0,05 gore degerlendirildi.

Arastirmada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi sonucunda; ¢alismaya katilan
kadin katihmcilarin 8 hafta suren nefes egzersizi sonucunda egzersiz dncesi ve
egzersiz sonrasi degerleri karsilastirildiginda Anksiyete durumlari, PUKi genel
puaninda, Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi, Uyku Siiresi, Uyku ilaci Kullanimi ve
Glindiiz islev Bozuklugu alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Alisiimis Uyku Etkinligi ve Uyku Bozuklugu agisindan anlamli
bir fark olmadigi tespit edildi (p<0.05).

Sonug olarak 8 hafta boyunca dizenli olarak yapilan nefes egzersizlerinin uyku
kalitesini pozitif ydonde etkiledigi gozlemlendi. Stres faktorlerinin azaltiimasinda da

nefes egzersizinin bir rahatlama teknigi oldugu soylenebilir.

Anahtar kelimeler: nefes egzersizi, uyku, anksiyete.



Abstract

In this study, it was aimed to examine the effect of breathing exercise training on

anxiety and sleep quality in women.

The universe of the research consisted of 20 volunteer female participants living in
different cities. The sample group consisted of 20 women who voluntarily
participated in the study, whose average age was 30.15+2.50 years, who did not
smoke-alcohol, and who did not regularly do breathing exercises. The study group
was given breathing exercises for 30 minutes, 3 days a week for 8 weeks. A total of
two survey measurements were made before the exercise program and at the end
of the exercise program. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Beck Anxiety
Inventory (BAI) were used to measure anxiety and sleep quality. The data obtained
with the SPSS package program were analyzed. The distribution of data was
analyzed with the Shapiro-Wilk test. As a result of the test, it was determined that
the data did not show normal distribution, and the data were analyzed with non-
parametric tests. Descriptive statistics, Mann Whitney U-Test and Kruskal-Wallis
Test were used in the analyses. Significance levels were evaluated according to
p<0.05. As a result of the statistical analysis of the findings obtained in the research;
When the pre-exercise and post-exercise values of the female participants
participating in the study were compared as a result of the 8-week breathing
exercise, it was found that there was a statistically significant difference in the sub-
dimensions of Anxiety status, PUKI general score, Subjective Sleep Quality, Sleep
Latency, Sleep Time, Sleeping Drug Use, and Daytime Dysfunction. (p<0.05). There
was no significant difference in terms of Habitual Sleep Efficiency and Sleep
Disorder (p<0.05). As a result, it was observed that breathing exercises performed
regularly for 8 weeks had a positive effect on sleep quality. It can be said that

breathing exercise is a relaxation technique in reducing stress factors.

Key words: breathing exercise, sleep, anxiety.
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Boliim 1
Giris

Nefes, yasantimizin her alaninda bize refakat eden ve iyi yasam igin
saglikh bir sekilde hayatta kalmamizi saglayan birincil aktivitemizdir (Acar, 2016).
Bu yuzdendir ki bir insanin yasamina saglikl bir sekilde devam edebilmesinin 6n
kosulu dogru nefes almaktir. insan bedeni, mikemmel diyebilecegimiz bir
tasarima sahiptir. Dogumla birlikte anne karnindan ¢ikip cigerleri ilk defa havayla
dolduran bebek, el kadar bedeni ile butin hastaneyi c¢inlatabilecek bir ses
seviyesine, diyafram adalesini yuksek kapasiteyle kullanmasi sayesinde
ulagabilmektedir. Fakat ergenlik ve yetigkinlik donemlerine dogru ilerledikge,
kaygi, korku, endise, anksiyete ve ego ile tanisinca, diyafram adalesini yanlis
kullanma veya hi¢ kullanmama yuzinden zayiflatmaya baslar. Buda yasam
kalitemizin digmesine, hem duygusal hem de fiziksel olarak iyi hissetmemesine

hatta saglik sorunlari yasamasina neden olabilir (Gokge,2004)

insan davranislari farkli siireclerde birlikte galisabilen biitiinsel bir sistemin
artnuadar. Duslnceler, duygular, bedensel fonksiyonlar ve davraniglar bu
sistemin pargalarini olusturur. Sinir sistemi ve i¢c salgl (endokrin) sistemi bu
batunselligin ortaya ¢ikmasina yardimci olur (Tuylu, 2011). Duygu durumumuz
otonom sinir sistemimizi etkiler ve otonom sinir sitemimiz nefes alis veris
bicimimizle (hiz, hacim, bdlge) dogrudan baglantili oldugu icin direkt olarak
nefesimizi kontrol eder. Ornegin yiiksek kaygi, 6fke, kizginlik, irkiime, korku ve
panik durumlari yasandiginda veya uyaricilar bu sekilde algilandiginda, hizh
nefes alma egilimi gosterildigi. Diger taraftan stresin baslangic asamasinda,
kaygi, depresyon ve Uzlntu gibi durumlar yasandigin da ise nefes alma hizinin

duserek neredeyse gozlenemez hale geldigi bildiriimektedir (Holden, 1992).

Nefes sistemimiz, kalp ve diger organlarimizdan farkl olarak hem istemsiz
hem de istemli galisan bir donanimda olmasi (Vas, 2014) nedeni ile benzersiz bir
yapilya sahip. Nefesin suresi, derinligi ve hizinda yapilacak kontrolli bir
degisikligin, otonom sistemi araciligi ile bireyin duygu duruma etki etmesi
muhtemeldir. Nefes alma tarzi kisa slrede degistirilebilecegi gibi, batlinsel olarak
kontrol altina da alinmasi, yalnizca anksiyetenin kontrol altina alinmasinda degil

ayni zamanda san tekniklerinde, spor musabakalarinda, spikerlikte, oyunculukta,
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spritiel calismalarda, uyku bozukluklarinda ve beden, duygu ve dusunce
durumunun kontrol altina alinmasi istenen pek ¢ok durumda kullanilabilir. Nefes
kullanilarak uygulanacak bir teknigin en gutzel yani, nefesin her zaman sizin
yaninizda olmasi, uygulamasinin ve 6grenmesinin kolay olmasi ve ig, ev, hastane

gibi her tir ortamda uygulanabilecek olmasidir (Chaddha, 2015).

Nefes almak sadece bir nefes aligverisi degildir. Nefes alma Kkisinin
butinsel bir donusumunun kapisini aralamasina izin verir, kiginin bedensel
farkindal@ini artirir ve ruhsal zihin ile beden arasinda bir kdpru kurar. Yasamin
daha derin anlami, nefes alma kaliplarinin fizyolojik olarak duzenlenmesi ve
degistirerek solunum sistemini kontrol eden otonom sistem nérotransmitterleridir
(Borman vd.,2010). insan viicudundaki hiicreler, hayati fonksiyonlarini devam
ettirebilmek icin slrekli oksijene ihtiya¢ duyarlar. Her nefeste yuz trilyon hava
molekull solunur ve bunlardan 21 trilyonu oksijen molekulleridir. Kisi dogru nefes
almadiginda kandaki oksijen seviyesi azalir. Kontrolli nefes egzersizleri dusuk
oksijen seviyelerinin tolere eder. Meydana gelen reaktif oksijen tirlerinin artmasi
ve dengeleyici antioksidanlarin yetersizligi s6z konusundaki artis, “oksidatif stres”

nefes egzersizi ile de giderilebilir (Onder, 2019).

Nefes egitimi bireyin fiziksel gelisimini sirdirmesi igin alternatif bir tedavi
yaklagimidir. Zihinsel esneklik ve yorgunluk, agri, konsantrasyon sikayetlerinin
giderilmesi Rahatlama, nefes alma teknikleri ve uygun egzersizlerden olusan

bozulma ve denge kaybi durus ve dinamik egzersizleridir (Ozdogar vd., 2016).

Yavas ve derin nefes alma, akcigerlerin 6lU alanlarindaki havalandirmayi
azalttigi icin etkilidir. S1§ solunum, havayi akcigerin tum bodlimlerinde havayi
yenileyen derin nefes almanin aksine, sadece akcigerlerin tabanindaki oksijeni
takviye eder. Otonomik sistemin dengesini adirlikl olarak parasempatik sisteme
dogru kaydirip anksiyetenin vicut Uzerindeki etkisini azaltarak fiziksel ve zihinsel

saghgi iyilestirir (Bhargava vd., 1988).

Kisa sureli yapilan nefes egzersizleri oturarak, yatarak ve gozler kapall
yapilir (Sorosky vd., 2006), yapilan egzersizler ti¢ temel unsurdan olusur bunlar;
asana, pranayama ve meditasyon. Asana, ayakta, oturarak veya yatarak yapilan
farkli hareketler 6ne egilme, donme veya denge pozisyonlarinda yapilir (Bowman

vd.,1997). Ote yandan nefes alma (paraka), nefes verme (recaka) ve nefesi tutma
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(kumbhaka) bdlumlerinden olusur ve solunumu vurgular (Villien vd., 2005).
Pranayama, belirli ritimlerle nefes almayi ve vermeyi ogretir ve solunumu kontrol
eden yontemlerdir. Boylece solunum kaslarini uzatmaya, kasmaya ve tagimaya
odaklanarak nefesi Bunun nedeni, solunumun istemli hareketleridir. S6z konusu
kaslar otonom sistemi ve solunum kontrol merkezini uyarir ve solunumun

kendisinin duzenlenmesinde anahtar rol oynar (Verges vd., 2007).

Nefes egzersizinin gelisim slresi 8000 yil 6nce eski rishis'e kadar
uzanmaktadir. Yuzyillar boyunca, sagligi iyilestirmek ve korumak ve 0z
farkindal@r ve bilinci arttirmak icin kullanilan farkh yoga bigimleri gelismigtir.
“Prana“,” yasam gucu “veya "enerji" olarak tercime edilir."Eski nefes bilimine
hem “enerjinin kontroli” hem de “enerjinin genisletiimesi” anlamina gelen
pranayama denir (Feuerstein, 1998). Panama’nin Bati tibbi tarafindan bilimsel
olarak eski haline getirimesi suslu olmasina ragmen, bu nefes teknikleri
anksiyete, uyuyamama durumu, travma sonrasi stres bozuklugu, kronik agri ve

stresle iligkili birgok sikintiyi hafifletme potansiyeline sahiptir.

Ulkemizdeki nefes uygulamalari ve zihniyeti ise, fiziksel egzersizlere
dayali bir meditasyon yontemi olarak algilanir. Sadece rahatlamak ve saglikli
kalmak i¢in yapilir. Bu zihniyetin gergevesini olustururken Turkiye'de elestirilen
nefes egitim merkezleriyle ilgili kitaplar her gegcen giin artiyor. Ozellikle yiiksek
gelirli mahallelerde nefes egitimi merkezleri aciliyor ve uygulamalari genellikle

egitmenler tarafindan spor salonlarinda meditatif yollarla 6gretiliyor (Derin, 2011).

Nefes egzersizi strese bagl zihinsel ve fiziksel bozukluklarda etkilidir.
Otonom sinir sistemini dengelemek kisiyi rahatlatmak, psikolojik ve anksiyete
bozukluklarini azaltmak i¢in benzersiz bir yontemdir. Birgok ¢calisma da anksiyete
uzerindeki etkilerini gostermektedir, kaygiyl, gunluk stresi, travma sonrasi stresi
ve uyku problemlerini hafifletebilir ve kisinin sakinlesmesine yardimci olur
(Koulouglioti vd.,2008).

Degisen yasam tarzi, gelisen teknoloji ve yogunlagsan is yuku, hasta
bireylerde stres olusturdugu gibi saglikli bireylerde de etkisini gdostermektedir. Bu
stresin kigi Uzerindeki en onemli etkisi anksiyete seviyesinin yukselmesi buna

bagdli olarak uyku ve yasam kalitesinin digsmesidir (Bingdl, 2006)



Anksiyete gelismis ve gelismekte olan ulkelerin yas gruplari arasinda farkli
boyutlarda goruldugu bilinmektedir. Dlzenli olarak yapilan nefes egzersizlerinin
anksiyete dizeyini azalttigi belirtiimektedir (Paffenbarger,1994). Anksiyete
belirtileri olan uykusuzluk, uykuya ge¢ dalma, uyku bolunmesi, gibi kaygi
durumlarini yonetmek icin duzenli olarak nefes egzersizleri tavsiye edilir. Duzenli
yapilan nefes egzersizleri hareket etmek igin diyafram kasinin kasiimasini saglar.
Cigerler hava ile dolar, solunum verimliligi artar bdylece kisi sakinlesir kaygi

durumu minumuma duser, uyku problemleri de hafifler (Hayama vd., 2010).

Javnbahkt vd., 2009’da yapmis olduklari ¢alisma sonuglarina gore,
nefes egzersizinin durumluluk ve surekli kaygiyi etkili bir sekilde azaltabildigini
gOstermistir. Benzer sekilde Smith vd., 2007 yilinda nefes egzersizinin anksiyete
ve yasam standartlarini iyilestirme de saglik agisindan yararlarini arastirdigi
¢alismanin bulgularina gore; nefes egzersizinin anksiyete dizeylerini yonetmeye

yonelik konularda etkili ve kabul edilebilir oldugunu gostermektedir.

Saglikli bir insan vicudu igin uyku gereklidir. Uyku dinamik bir streg olarak
bilinir ve beyin fonksiyonlari uyku boyunca aktiftir. Uyku fiziksel ve zihinsel
saghigimizi etkiler. Ayrica vicudumuzun tum sistemler i¢in gereklidir. Uykuyu
engelleyici kuvvetler vardir. Bunlarin basinda stres ve depresyon gelir kisi kendini
eksik hisseder buda kaygl duizeyini artinir ve uykusuzluga yol acar.
HalUsinasyonlar gormesine ve ruh hali degisimleri yagsamasina sebep olur
(Caliyurt, 1998).

Uykusuzluk onemli bir halk saghgdi sorunudur ¢unku bireylerin fiziksel
Ozellikleri Uzerinde 6nemli bir olumsuz etkiye sahiptir ve sosyal performans,
calisma yeteneklerini ve yasam kalitesini kotu etkiler (Billiard, 2004). Hem genel
populasyonda hem de psikiyatristler arasinda hastalar (Szelenberger vd.,2005).
Epidemiyolojik temelli calismalar tahmini genel yetigkin ndfusun %7.5 ila %15'i
kronik uykusuzluktan ve ek %25 ila %35% gegici veya ara sira uykusuzluk
yasadigini vurguluyor. Uykusuzlugun sebepleri arasinda yas, cinsiyet, egitim
seviyesi, sosyoekonomik gibi cesitli demografik 6zellikleri ve bunun yani sira

anksiyete ve stres durumu yasamaktir (Ford vd.,2004).

Son yillarda artan bilimsel galismalar gostermigtir ki, nefes egzersizleri

saglikli bireyler icin potansiyel faydalar uretir, uyku kalitesini iyilestirir (Newton
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vd.,2014) ve uykusuzluk semptomlarini hafifletir (Afonso vd.,2012). Orta ve
siddetli uyku bozukluklari olan kigileri iyilestirir. YUzlerce bilimsel ¢alisma, nefes
egzersizlerinin zihin—beden mudahalelerinin stresle iligkili zihinsel ve fiziksel

bozukluklarin tedavisinde etkili oldugunu bulmustur (Becker, 2000).

Borodulin vd., 2010’da yaptiklari galisma da nefes egzersizi yapan saglikli
yetiskinlerin uyku kalitesinin uyku bozukluklarini azalttigi ve uyku kalitesini olumlu
yonde etkiledigini ortaya koymustur. Mendelson vd., 2016 yilinda yaptiklari bir
calismada er enlerde iki haftalik egzersiz c¢alismasinin uyku sdresini uyku

devamlihgini ve uyku etkililigi degiskenlerini artirdigini ortaya koymustur

Bir calismada nefes egzersizinin uzun sureli uykudan ziyade uyku
kalitesini artirdigini ortaya koymustur (Williams vd., 2014). Lan vd., 2016’ da
yaptiklari bir derleme calismasinda nefes egzersizi yapan katilimcilarin daha iyi

uyku kalitesine sahip olma ihtimalleri oldugunu ortaya koymustur.

Bu baglamda arastirmada uygulanacak nefes egzersizlerinin hem basit,
hem uygulamasi kolay, hem de maliyet gerektirmeyen ve kendi basina da
uygulanabilen yontemler olmasi anksiyete ve uyku sorunlarinin azaltilmasinda

etkili olabilecegini dusundurmektedir.
Problem Durumu

Kadinlarda nefes egzersizi editiminin anksiyete ve uyku kalitesi Uzerine

etkisinin olup olmadigi sorusuna cevap aranmigtir.
Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismada kadinlarda nefes egzersizi egitiminin anksiyete ve uyku

kalitesi Uzerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Son dénemlerde pandeminin yasatmis oldugu zor glnler bircok kiside
anksiyete duzeyini artirmakta olup kisinin ruhsal gelisimini etkilemekte, buna
bagli olarak uyku kalitesinde bir dislis meydana gelerek kisiyi ilag kullanimina
yonlendirmekte bizim g¢alismamizin dnemi dizenli nefes egzersizleri yaparak
kisinin hayat standartlari Uzerinde iyilestirici rol Ustlenip anksiyete duzeyini

minimuma dusurup uyku kalitesini iyilestirmektir.



Arastirma Problemi

Kadinlarda nefes egzersizi egitiminin anksiyete ve uyku kalitesi Uzerine

etkisi var midir?
Sinirhihiklar

Bu galigmanin verileri 2021 yilinda 25-30 yas arasi 20 gonullu kadin

katilimcl ile sinirlandirildi.

» Bu cgalismada ulagilmak istenen kaynaklardan elde edilen bilgiler ile

sinirlandirildi.

» Calismada elde edilecek verileri kullanilan olgek sorularyla

sinirlandirildi.
» Sadece kadin denekler ile uygulanmis olmasi ile sinirlidir.

» Deneklerin anksiyete ve uyku problemleri yasadiklari denek beyani ile

sinirhidir.
Tanimlar

Egzersiz. Egzersiz; genel saglik, ideal beden agirhgi, zararl
aligkanliklardan uzak olmak, stresi kontrol altina alabilmek, saglikh bir dolagim
vs. gibi faktorlerin arzu edilen saglik seviyesinde olmasina yardimci olan en

blayUk aragtir.

Egzersiz yapan bireylerde akut ve kronik uyumlarla birlikte, bazi zihinsel
farkhliklarin olusmasi beklenir bunlardan biri anksiyete dizeyini kontrol
edememektir. DUzenli olarak orta siddette ve uzun sureli gerceklestiriien nefes

egzersizlerinin anksiyete duzeyini azalttigi belirtimektedir (Colakoglu F, 2003).

Anksiyete. Anksiyete kaygi veya bunalti olarak da adlandirilir. Fizyolojik
olarak garpinti, nefes almada zorluk, hizh nefes alma, ellerde ve ayaklarda
titreme, asiri terleme gibi belirtilerin yaninda psikolojik 6zellikler olarak sikinti,
heyecan, aniden ¢ok kotlu bir sey olacakmis hissi ve korkusu sayilabilir. Bazi
tanimlar anksiyeteyi, kaynagi buyuk bir 6l¢ide bilinmeyen bir tehlike beklentisiyle

sinirlandirarak korkudan ayirt eder. Anksiyete, kisinin yeni kosullara uyumunu



sagladigi gibi kiginin ruhsal gelisiminin daha Ust basamaklara gikmasinda itici bir
iglev gorebilir. Anksiyete, uyum saglayici, ruhsal gelisimi olumlu yonde gelistirici

islevi yaninda, engelleyici iglev de gorebilir (Karamustafalioglu vd.,2010).

Uyku kalitesi. Uyku kalitesi, bireyin kendini zinde formda ve yeni bir gline
hazir hissetmesidir. Uyku kalitesi uyku latensi, uyku slresi ve bir gecedeki
uyanma sayisi gibi uykunun niceliksel yonlerini ve uykunun derinligi,
dinlendiriciligi gibi dznel ydnlerini de igerir (Ustiin, 2011). Bugln genel olarak uyku
kalitesini duzenleyen u¢ sure¢ oldugu kabul edilmektedir: homeostatik sureg,
sirkadiyen slUre¢ ve ultradian surectir. Homeostatik sire¢, uyku ve uyaniklik
miktarini kontrol altina alir. Homeostaza ulasilir. Uyaniklik sirasinda yorgunluk ve
uyku egilimini artirir uykunun ilk kismidir ve gece boyunca varligi giderek azalir
(Borbély vd.,1981). Buna karsilik gundiz sekerlemelerin zayiflamasina neden
olur. Simdiye kadar, homeostatik sistemin fizyolojik merkezi sureg¢
tanimlanmamistir. Sirkadiyen sureg, sirkadiyen ritimle salinan dis olaylarin
etkisini yansitir. Sirkadiyen sureg, uyku egiliminin 24 saatlik ritimle degisimini
temsil eder diger bazi surecler sirkadiyen davranig gosterir - ornegin ¢ekirdek
vucut sicakligi, plazma melatonin veya kortizol konsantrasyonu kontrol eder. Kalp
pili olarak da bilinmektedir (Cajochen vd.,2003).



Bolim 2

Genel Bilgiler
Nefes Egzersizi ve Anksiyete

Egzersiz; genel saglik, ideal beden agirhgi, zararl aligkanlklardan uzak
olmak, stresi kontrol altina alabilmek, saglikl bir dolagim vs. gibi faktorlerin arzu

edilen saglik seviyesinde olmasina yardimci olan en buyuk aragtir.
Egzersizin yararlari iki boliumde incelenebilir:

Egzersizin ilk faydasi gunlik yasam kondisyonunu arttirmasidir. Bu artis
sonucunda bireyin kendini daha zinde hissetmesine, tembellikten uzaklasip
bedenin daha az yorularak is yapmasina yardimci olur. DUzenli egzersiz yapan
bireyin egzersiz sonrasinda oncesine gore gundelik igler kargisindaki direncinin

egzersizin siddetine ve slresine bagli olarak arttiy1 gézlemlenir (Oktay, 2015).

Egzersizin ikinci faydasi ise tibbi olanidir. Yani hastaliklarin meydana
gelmesini engellemek, geciktirmek ve iyilestiriimesinde kullaniimaktadir. Bu
hastaliklarin meydana gelis sebeplerini aktivite azligindan kaynaklanan kalp
damar rahatsizliklari, yuksek tansiyon gibi dolagimsal rahatsizliklar, solunum ya
da cgesitli enfeksiyonlara karsi vucut direncinin ve bagisikhginin azalmasi olarak
siralayabiliriz. Bunlara ek olarak egzersizin yanhs durustan kaynakli postur
bozukluklarinda ve hareket anormalliklerinde iyilesme sagladigi sdylenebilir. En
onemli vucut anormalligi sismanliktir. Aktivite de en c¢ok bu anormalligin

iyilestiriimesinde kullanilir (Oktay, 2015).

Egzersiz yapan bireylerde akut ve kronik uyumlarla birlikte, bazi zihinsel
farkhliklarin  olusmasi beklenir bunlardan biri anksiyete duzeyini kontrol
edememektir. Dizenli olarak orta siddette ve uzun sureli gerceklestirilen nefes
egzersizlerinin anksiyete duzeyini azalttigi belirtimektedir (Colakoglu, 2003).

Nefes Egzersizi ve Uyku

Saglikh yasamin temel ihtiyaclarindan olan uyku bireyin dogumdan sonra
bayume, gelisme, 6grenme ve dinlenmesini saglayan Kisiyi bir sonraki gune

saglikli bir sekilde hazirlayan bir evredir (Fadiloglu vd.,2008).



Bedensel gelismenin egitim-6gretim performansinin gelismesinde uyku

onemli yapi taglarindan biridir (Koulouglioti vd., 2008).

Uykunun Kkalitesi, kisi uyandiktan sonra, kendini iyi ve gune hazir
hissetmesi olup, yagsam bicimi, dis unsurlar, sosyal hayat, genel saglik duzeyi ve
parasal durumlara da baglidir (Engin, 1999). Uyku fizyolojik, psikolojik ve sosyal
olmak Uzere c¢ok boyutlu bir yenilenme suirecidir. Bu nedenle kapsadigi
boyutlarda gerceklesen olumlu/olumsuz degisimlerden etkilenir. Ozellikle
endustriyel toplumlarda gevresel faktdrlere bagl uyku suresinde azalma oldugu
g6zlenmektedir. Yapilan calismalarda genc¢ yetiskinlerin kisa uyku olarak
siniflandinlabilecek  5-6  saatlik uyku bildirimleri %18 oranindadir
(Paffenbarger,1994).

Geng yetiskinlerde sosyal hayat ve deneyimleme slrecinde zamanin
verimli kullanilamamasi bilingli veya bilingsiz olarak fizyolojik bir ihtiya¢c olan
uykuyu kisitlamaktadir. Anksiyete ve stresin de bu tabloya eslik etmesiyle uyku

suresi yeterli olsa bile kalitesinde belirgin azalma gorulebilmektedir

Degisen uyku kalitesi biligsel kontrolu bozarak depresyonun gelismesine
katkida bulunabilir. Uyku eksikligi bellek ve dikkatte disuk performansla iligkilidir.
Uyku bozukluklari depresyon icin sadece bir belirti degildir, ayni zamanda

tedavisiyle rahatsizligin 6nune gegilebilir (Vanderlind vd., 2014).
Nefes Egzersizi

Nefes ve solunum ayni olgu degildir. Solunum refleksiftir, nefes alma ise
davranigsaldir (Litchfield, 2003).

Nefes alma ve verme ilmi; sadece fiziksel bedendeki gogsin ve karin
bdlgesinin inip-cikmasindan, genisleyip-daralmasindan ¢ok daha fazlasi olan bir
enerji akisinda ve bu akisin fiziksel, zihinsel ve ruhsal bedenlerimizi nasil
etkilediginde sakhdir (Sinik, 2017). Nefes ve onun hayatimiz Uzerindeki pozitif ve
negatif potansiyel etkileri muazzamdir. Bu muazzamhgi takdir etmek, solunumun
motive edilmis davranig olarak anlasiimasiyla birlikte solunumun saglik ve
performans Uzerindeki derin ve genis etkilerini agiklayabilen nefes fizyolojisini
ogrenmek suretiyle mumkdnddr. Stres kaynaklari pek ¢ok olmakla birlikte,

bireyden bireye gore de degisiklik gostermektedir (Balcioglu vd., 2001).



Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitisu bu yontemleri “dogal
urunler” ve “beden — zihin uygulamalar” olarak iki temel gruba ayirmistir. Bu
kapsamda nefes terapisi bir beden zihin uygulamasidir. Bazi kaynaklarda nefes
terapisi bazilarinda ise nefes egzersizi ya da solunum egzersizi olarak yer
almaktadir. Gunumuzde insanlar hastaliklarin tedavisinde veya semptomlarin
yonetiminde olumlu etkilerinden dolayi nefes teknikleri egitimine ragbet etmistir
(Yalcin vd., 2021).

Nefes egzersizleri panik atak tedavisinde de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Genel olarak, nefes kontrol tekniklerinin ardindaki duslnce,
solunum hizini azaltarak ve PCOZ2yi hipokapnikten normal seviyelere
yukselterek pozitif geribildirim dongusinu (kisir dongu) kirmaktir. Buna ek olarak,
hastalar fiziksel olarak33 hiperventilasyon semptomlarini, yasami tehdit eden bir
durum degil, normal bir fizyolojik reaksiyon olarak yeniden yorumlamayi
ogrenirler. Panik bozuklukta hipokapnik nefes almayi azaltmak igin tasarlanmig
tedaviler genellikle hastalara abdominal (karin nefesi) ve yavas nefes almalarini

ogretmeye odaklanmigtir (Meuret vd., 2001).

Nefesin Hint kultirinde gelisimi yoga, meditasyon ve konsantrasyon
teknikleri olarak sekil aldi (Kartal, 2018). Bireylerin proaktif saglk yaklasimlari
Ozellikle bazi rahatsizliklar icin nispeten yetersiz veya etkisiz tibbi Amerika
Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitisu bu yontemleri “dogal Grlnler” ve “beden
— zihin uygulamalar” olarak iki temel gruba ayirmistir. Bu kapsamda nefes
terapisi bir beden zihin uygulamasidir. Bazi kaynaklarda nefes terapisi
bazilarinda ise nefes egzersizi ya da solunum egzersizi olarak yer almaktadir.
Gunumuzde insanlar hastaliklarin tedavisinde veya semptomlarin yénetiminde
olumlu etkilerinden dolayr nefes teknikleri egitimine ragbet etmigtir.
Uygulamalarin varolusu ve omrin olabildigince uzun bolumdnu olabildigince
saglikli gecirebilme arzusu konvansiyonel tibbi yaklagimlar yaninda farkli
arayiglari tetiklemektedir (Demirag, 2019). Gec¢misten gunimize nefes
terapisinin iyilestirici etkilerinin Bizim ¢alismamizda bes nefes bileseni vardir.

Egzersiz sirasinda gozler kapalidir.

Davranigsal nefes. Davranigsal ya da istemli nefes kontroli beynin

korteksinde yer alir ve kuvvetli efor ya da cabadan 6nce nefeste kendi kendine
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bagslatilan degisiklik gibi bilin¢g kontrolu ile nefesin yoninu tanimlar. Konusma,
sarki sOyleme ve bazi enstrumanlari (klarnet, flit, saksafon, trumpet vb.) galmak
nefesin davranigsal kontroline iyi érneklerdir ve kisa dmurli mudahalelerdir
(Guz,1997). Ayrica, nefesin davranigsal kontroll, stres ve duygusal uyaricilarin
yaptigi degisiklikler gibi nefes almayi degistiren durumlari da kapsar. Istemli ve
otomatik (metabolik) nefes arasindaki farklihk su sekilde belirtilmistir; istemli
nefes bir miktar odaklanma gerektirirken, otomatik nefesi surdirmek icin dikkat

gerekmez (Gallego vd., 2013).

Kaburga nefesi. Ust solunumun aktif oldugu bu nefes kaburgalarin
yukari- asagi hareketi ile olur. Nefes almak icin kaburgalar yukari dogru
cekildiginde, cigerler asagi istikamette kaburgalarin digina dogru itilerek
genislerler. Genisleme esnasinda hava kesecikleri acilir ve iglerine hava dolar.
Kaburgalar asagr dogru indiginde cigerler otomatik olarak yukari yodnde
kaburgalarin igine dogru cekilir. Bu durumda sikisarak keselerde bulunan
havanin disari ¢ikmasina olanak saglar. Bu teknikte aktif hareket nefes
almadadir. Kaburga nefesi cigerlerin sadece %20’lik bolimunin kullaniimasina
imkén tanir. Sadece uykuda oksijen ihtiyacinin karsilanmasini saglayabilir
(Kartal, 2017).

Diyafram nefesi. Diyafram solunumu, Sampson ve Smaldone (1984)
tarafindan gégdus kafesinin Ugte bir oraninda, karnin ise Ugte ikisinin katkida
bulundugu bir tidal volim solunumu olarak tanimlanmigtir. Diyafram kasi
oncelikle sirtimizi pelvise baglayan derin kaslarin Gst sinindir. Sirt ve pelvisin
uyumu butunsel saglk agisindan hayati 6neme sahiptir (Sinik, 2017). Alt veya
karin solunumu da denilen bu nefes alma modeli cigerlerin altinda yapisik
bulunan diyafram kasinin asagi ve yukari hareketi ile belirlenir. Diyaframin asagi
ve yukari hareketi kullanima bagli olarak 2 ile 12 cm arasinda gerceklesir. Bire
bir buguk oraninda cigerlerin genislemesini ve hava dolmasini saglar. Yeterlilik
olusturabildiginde 2500-2700 cl arasinda olan ciger hacmi 5500-7000 cl ye kadar
genisletilebilir (Kartal, 2017). Birgok ses sanatgisi, konusmaci ve sporcu diyafram
nefesini kullanir. Operalarda bile, sanatgilarin seslerindeki kalitenin altinda bu

nefes yatar. Clnku diyafram nefesi, sagladigi fiziksel yararlarin yani sira, sesin
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en dogru tonda ¢ikmasini, daha etkili konusabilmeyi, alinan nefesin en iyi sekilde

kontrol edilmesini saglar.

4-7-8 nefes teknigi. Sandalyede ya da yerde dik oturur pozisyonda
uygulanir. 1 set su sekilde uygulanir; 4’e kadar sayarak burundan nefes alinir.
Alinan nefes 7’ye kadar sayarak tutulur. Nefes agizdan 8'e kadar sayarak ve
Ufleyerek verilir. Iki ay diizenli uygulandiginda sinir sisteminin dengelenmesinde
birgok sakinlegtirici ilagtan ¢ok daha etkilidir ve anksiyetenin azaltilmasina

yardimci olur. Zihni dinginlestirir. Uykusuzluga karsi iyi gelir (Sinik, 2017).

Donilisumliu burun nefesi (Nadi Shodhana). Agzin kapal oldugu, nefes
alip vermek igin sadece burunun kullanildigi nefestir. En etkili stres
yontemlerinden biridir. Sinirleri yatistirir ve sakinlestirir. Uykusuzluk ve endise gibi
zihinsel dalgalanmalarin azaltiimasinda etkilidir. Sag ve sol beyin lobunu sirasiyla
uyararak beyin kan dolasimini hizlandirir ve hafizanin iyilestiriimesi icin yararlidir.
Kin, nefret, 6fke, aci, keder, korku gibi duygulari bedenden tahliye ederek, huzur
ve barig hissi yaratir. Akcigerlerin kapasitesini arttirir. Zihinsel bedende

bilingcaltina kadar derin bir detoks yapar (Sinik, 2017).

1. Sag elin orta parmagi ve isaret parmagi kaslarin arasina oturtulur ve

sag burun deligi bagparmakla kapatilir.

2. Sol burun deliginden nefes verilir ve ardindan nefes alinir. Sonra sol

burun deligi yuzuk ya da serge parmagi ile kapatilir.

3. Basparmak serbest birakilarak sag burundan nefes verilir ve ardindan

nefes alinir. Bagparmak ile sag burun deligi kapatilir.

4. Sol burundan nefes vermek Uzere ylzuk parmagi kaldirilir ve nefes
verilir (Sinik, 2017).
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Bolum 3

Yontem

Bu baslik altinda; “Arastirmanin modeli, arastirmaya dahil edilen evren ve
orneklem, verilerin toplanmasi, bu verileri toplamada kullanilan araglar, toplanan
verilerin analizi ve elde edilen analizler sonucunda yapilan istatistiksel yontemler”

bulunmaktadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, farkli sehirlerde yasayan 20 goénulli kadin katilimci
olusturdu. Orneklem grubu ise 25 ile 35 yas araliindaki 20 géndllii kadin

katilimcidan mutesekkildi.

Etik onayi alindiktan sonra, gerekli duyurular yapildi. Calismaya 20 kadin
gonulli olarak dahil edildi. Calismamiz pandemi dénemine denk geldidi igin
egzersizler online olarak gergeklestirildi. Egzersizlere baslamadan bir hafta dnce
grup kuruldu ve katihmcilara gerekli duyurular yapildi. Zomu programi Gzerinden
bir hafta katilimcilara ders akisinda uygulanacak nefes teknikleri, ¢alismanin
amaci, arastirma dizayni, arastirma sorumlulugu hakkinda bilgi verildi ve daha
sonra haftada 3 gun olmak Uzere 8 hafta nefes egzersizleri yapildi. Her bir
gonulliye, anket formlarinin ve egzersiz programinin detaylari anlatildi. Egzersiz
programina duzenli olarak katilmalari gerektigi vurgulandi. Nefes egzersizi
egitimi 6ncesi ve sonrasinda olmak Uzere iki defa anket dlgimu yapilacagi
belirtildi.

Tablo 1

Katilimeilarin Tanimlayici Ozellikleri

Degiskenler n X+Ss Min Max
Yas (yil) 20 30.15+2.50 27.00 35.00
Vucut Agirligr (kg) 20 64.20+7.75 50.00 81.00
Boy Uzunlugu 20 166.7516.16 158.00 178.00
(cm)

BKi (kg/m?) 20 23.12+2.85 17.72 29.04
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Veri Toplama Sireci

Veri toplamaya baslanmasi igin Van Yuzinci Universitesi Etik
Kurulu'ndan onay alindi. (16.11.2020 Sayi no: E.79068) (EK:3). Calismaya
génilli olarak katilan 20 kadina Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) uygulanip ardindan egzersizlere baslandi. 8 hafta siiren
egzersiz sonunda ikinci kez ayni anket uygulandi. Ortalama 5-6 dakika suren
anketler Google doc. Formatinda olusturulup link Uzerinden katilimcilara

gonderildi.
Veri Toplama Araglari

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI). Buysse ve arkadaslari
tarafindan gelistiriimis olup, son bir ay igerisindeki uyku kalitesi ve uyku
bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda ayrintili bilgi saglayan 6z bildirime dayall
bir tarama ve de@erlendirme testidir. Toplam 24 sorudan olusan indekste 7
bilesene iligkin skorlar elde edilmektedir. Bunlar; 6znel uyku kalitesi, uykuya
dalma suresi, uyku suresi, aligiimis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi ve giindiiz islev bozuklugudur. indekste, kisinin yatak arkadasi
tarafindan doldurulan bes soru da bulunmaktadir. Ancak bu son bes soru
puanlamada kullaniimamaktadir. Her bir soru O’dan 3’e kadar bir sayi ile
degerlendiriimektedir. Yedi bilesene iliskin skorlarin toplami ise toplam PUKI
skorunu vermektedir. Toplam PUKI skoru 0-21 arasinda bir deger alabilir. Toplam
skoru 5 puan ve altinda olanlarin uyku kalitesi “iyi”; 5 puanin Uzerinde olanlarin
ise uyku kalitesi “kétl” olarak degerlendirilir. PUKI skorunun 5 puanin (izerinde
olmasi o kisinin uykusu ile ilgili en az iki alanda ciddi sikinti ¢ektigini ya da ug¢
alandan daha fazla alanda hafif ya da orta siddette sikinti cektigini
gostermektedir. Bu indeksin Turkce gegerlilik ve guvenilirlik galismasi Agargin
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlihk katsayisi 0.80

olarak saptanmistir (Agargun vd.,1996).

Calismada kullanilan PUKI, Buysee vd., tarafindan gelistirilen, tilkemizde
de gecerlik ve guvenirlik galismasi Agargun vd., tarafindan yapilan uyku kalitesini
Olcen bir olgektir. Kullanilan olgegin Cronbach alfa degeri 0.79 olarak

bulunmustur (Cronbach alfa= 0.79). PUKIi, 19 maddeyi iceren bir 6z bildirim
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dlcegidir. Olgegin her bir 6gesi esit olarak 0-3 puan araliinda degerlendirilir.
Sorulara 0-3 puan verilir ve yiiksek dereceler kétl uyku kalitesini yansitir. Olgek,
uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku bozukluklari, uyku hapi kullanimi ve
gunduzleri islevsellik kaybini degerlendiren 5 soru ve buna ilaveten 7 alt 6lgekten
olusmaktadir. Alt 6lgeklerin eklenmesiyle 0-21 arasinda degisen toplam PUKI

derecesi elde edilir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO). Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin
sikligini 6lgmektedir. Yirmi bir maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi
bir kendini degerlendirme 06lgegidir. Toplam puanin yuksekligi kiginin yasadigi
anksiyetenin yuksekligini gosterir. Beck ve arkadaslari tarafindan gelistiriimis
olup ulkemizde gecerlilik ve guvenilirlik c¢alismasi Ulusoy ve arkadaslar

tarafindan yapilmigtir (Beck vd., 1996)
Tablo 2

Nefes Egzersizi Ders Akigi

Isinma Nefes kontrollinl saglayarak kiglik esneme hareketleri
. yapilarak egzersize baslandi bunlar; Kas boylarini uzatma,
(5 dakika) kelebek kapanmasi, kedi kamburu, parmak ucu flex, kness
off.
Nefes egzersizleri gozler kapali bir sekilde, dik oturur
vaziyette, bagdas kurarak yapildi.
L 1.ay= Nefes teknikleri 2 set 10 tekrar yapildi.
Ana bolum
) 2.ay= Nefes teknikleri 3 set 15 tekrar yapildi.
(20-dakika)
Bunlar= Davranissal nefes, diyafram nefesi, kaburga nefesi,
4-7-8 nefes teknigi ve donisimli nefes teknigidir.
Soguma Hafif muzik esliginde gozler kapali uzanir vaziyette
. davranissal nefes tekrarlari (2 dk) yapildiktan sonra bagdas
(5 dakika)

kurarak kuguk streching hareketleri ile sonlandirildi.
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Verilerin Analizi

SPSS paket programiyla elde edilen verilerin analizleri yapiimigtir.
Verilerin dagihmi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Test sonucunda veri setinin
normal dagihm gostermedigi saptanmis olup parametrik olmayan testler ile
verilerin analizi yapiimigtir. Analizlerde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U-
Testi ve Kruskal Wallis Testi kullaniimigtir. Anlamhlik duzeyi p<0.05 gore
degerlendirilmistir.
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Bolum 4
Bulgular ve Yorum

Calismadan elde edilen sonuglar ve bu sonuglarin istatistiksel analizleri asagida

tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 3
Anksiyete ve PUKI Olgegi Normallik Test Sonucu

Degiskenler Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic  df  Sig.
Anksiyete 155 20 .200 .936 20 .204
PUKI 153 20 .200 .948 20 .340
Oznel Uyku Kalitesi 258 20 .001 877 20 .016
Uyku Latensi 184 20 .074 .881 20 .018
Uyku Siresi 394 20 .000 .669 20 .000
Ahlgilmis Uyku 413 20 .000 .608 20 .000
Etkinligi
Uyku Bozuklugu .509 20 .000 433 20 .000
Uyku ilaci Kullanimi 407 20 .000 628 20 .000
Glnduz islev 311 20 .000 .760 20 .000
Bozuklugu

Tablo 3'de goruldugu gibi verilerin normal dagilim gostermedigi tespit edildi
(p<0,05).

Tablo 4
Katilimcilarin Egzersiz Oncesi ve Egzersiz Sonrasi Anksiyete Puanlarina

Yénelik Mann-Whitney U Analiz Sonuglari

Degiskenler N X+Ss Medyan U P
Egzersiz 20 25.00+£7.28  23.50

Anksiyete Oncesi 26.000 .000
Egzersiz 20 11.30+5.35 10.50
Sonrasi

Tablo 4’de katilimcilarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadiginin belirlenmesi amaci ile Mann-
Whitney U Testi uygulandi. Analiz sonuglari katilimcilarin anksiyete duzeylerinin
egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu ortaya c¢ikti. (U=26.000, p=.000). Bu bulgular katilimcilarin
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egzersiz oncesinin (Mdnanksiyete=23.5) egzersiz sonrasina (Mdnanksiyete=10.5) gore

Anksiyete Olgceginden almis olduklari puanlarin anlamh bir sekilde yUksek

oldugunu gosterdi.

Tablo 5

Katilimcilarin Egzersiz Oncesi ve Egzersiz Sonrasi PUKI ve Alt Boyutlarinin

Puanlarina Yénelik Mann-Whitney U Analiz Sonuglari

Olgek Degiskenler N X+Ss Medyan U p
PUKI Egzersiz 20 9.65+2.64 10.00
Oncesi 69.000 .000
Egzersiz 20 6.55+1.57 6.00
Sonrasi
Oznel Uyku Egzersiz 20 1.75+.92 2.00
Kalitesi Oncesi 83.000 .001
Egzersiz 20 75+.72 1.00
Sonrasi
Uyku Latensi Egzersiz 20 1.65+1.04 2.00
Oncesi 132.000 .037
Egzersiz 20 1.10+.31 1.00
Sonrasi
Uyku Saresi Egzersiz 20 50+.76 .00
Oncesi 130.000 .004
Egzersiz 20 .00+£.00 .00
Sonrasi
Ahsiimis Uyku Egzersiz 20 35+.49 .00
Etkinligi Oncesi 179.500 .516
Egzersiz 20 55+.76 .00
Sonrasi
Uyku Bozuklugu Egzersiz 20 2.15+.37 2.00
Oncesi 157.500 .142
Egzersiz 20 1.90+.64 2.00
Sonrasi
Uyku ilaci Egzersiz 20 1.65+.93 1.00
Kullanimi Oncesi 137.000 .014
Egzersiz 20 1.05+.22 1.00
Sonrasi
Gindiiz islev Egzersiz 20 1.60+,68 1.50
Bozuklugu Oncesi 132.000 .025
Egzersiz 20 1.20+.52 1.00
Sonrasi

Tablo 5'te Arastirmaya katilan kadinlarin Pittsburgh Uyku Kalitesi alt

Olceklerinden ve tum Olgekten elde ettikleri uyku kalitesi puanlari arasinda
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istatistiksel olarak anlamlh bir fark olup olmadiginin ortaya konmasi amaci ile
uygulanan Mann-Whitney U testi sonuglari, katiimcilarin egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi arasinda Alisilmis Uyku Etkinligi (U=179.500, p=.516) ve Uyku
Bozuklugu (U=157.500, p=.142) acisindan anlamh bir fark olmadigini; PUKI
(U=69.000, p=.000), Oznel Uyku Kalitesi (U=83.000, p=.001), Uyku Latensi
(U=132.000,p=.037), Uyku Siresi (U=130.000, p=.004), Uyku ilaci Kullanimi
(U=137.000, p=.014) ve Giindiz islev Bozuklugu (U=132.000, p=.025) agisindan
anlamli bir fark oldugunu ortaya koydu. Bu bulgular katilimcilarin egzersiz 6ncesi
(Mdnpui=10.0, Mdnézneluykukalitesi=2.0, Mdnuykulatensi=2.0, Mdnuykusiiresi=0.0,
Mdnaiisimituykuetkintigi=0.0, Mdnuykubozuklugu=2.0, Mdnuykuilacikuttanimi=1.0,
Mdngiindiizislevbozuklugu=1.5) ve egzersiz sonrasi (Mdnpuki=6.0, Mdnszneluykukalitesi=1.0,
Mdnuykulatensi=1.0, Mdnuykusiiresi=0.0, Mdnaisimiuykuetkiniigi=0.0, Mdnuykubozukiugu=2.0,

MdnuykuiIaC|kuIIan|m|=1 .0, Mdngijndijzi§|evbozuklugu=1 0)

Pittsburgh Uyku Kalitesi alt olgeklerinden Alisiimis Uyku Etkinligi ve Uyku
Bozuklugu puanindan almis olduklari puanlarin benzer oldugunu, egzersiz
sonrasinin egzersiz 6ncesine gore Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi, Uyku
Suresi, Uyku llaci Kullanimi ve Gilindiiz Islev Bozuklugu alt boyutunda ve 6lgek
toplam PUKI puanindan almis olduklari puanlarin anlamh bir sekilde yiiksek

oldugunu gosterdi.
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Bolim 5
Sonug, Tartisma ve Oneriler

Kadinlarda 8 hafta boyunca haftada 3 gtin 30 dakika olmak Gzere dizenli
olarak yapilan nefes egzersizi egitiminin anksiyete ve uyku kalitesi Uzerine

etkisinin incelenmesi amaci ile yapilan galismanin tartismasi asagida verilmigtir.

Arastirmada, calisma grubundaki kadinlarin on testte 25.00+7.28 olan
ortalama anksiyete duzeylerinin, midahaleden sonra 11.30+5.35’e geriledigi ve

depresyon dizeyinde anlamli bir azalma oldugu bulundu.

Arastirmaya benzer sekilde Javnbahkt vd., 2009 yapmis olduklari
arastirma sonugclarina gore, nefes egzersizinin durumluluk ve surekli kaygiyi etkili
bir sekilde azaltabildigini gostermistir. Smith vd., 2007 nefes egzersizinin
anksiyete ve yasam standartlarini iyilestirme de saglik agisindan yararlarini
arastirdigi calismanin bulgularina gore; nefes egzersizinin anksiyete duzeylerini
yonetmeye yonelik konularda etkili ve kabul edilebilir oldugunu goéstermektedir.
Mikkelsen vd., 2017 yilinda yayinlanan sistematik bir derlemede diger egzersiz
tiplerine ilave olarak eklenen nefes egzersizlerinin anksiyete dizeyleri lzerine
olumlu etkileri oldugu gosterilmigtir. Michalsen vd., 2005 yilinda anksiyete
probleminin kontrol edemeyen, duygusal olarak sikinti yasayan 24 kadin
katiimcinin katildig1 ¢calismada nefes egzersiz uygulamalarinin (3 ay boyunca
Haftada iki kez 90 dk) stres-kaygiy1 azalttigi tespit edilmistir. Woolery, 2004
yihinda 5 haftalik nefes egzersizinin hafif depresif genc yetiskinlerde semptomlari
azaltabilecegini belirtti. Khalsa, 2007 nefes egzersizinin psikopatolojik (6rn,
anksiyete, kardiyovaskuler hipertansiyon, kalp hastaligi) i¢in etkinlik gosterdigi
sonucuna vardi. Lavey, 2005 yilinda 13 psikiyatrik hastayi degerlendiren bir diger
calismada nefes uygulamalari sonucunda hastalarin anksiyete, depresyon, 6fke,
yorgunluk kafa karigikliginda belirgin bir iyilesme oldugunu bildirdi. Gupta
vd.2007 yilinda nefes egzersizinin, diyabet, obezite ve anksiyete ve
depresyon gibi bir dizi rahatsizlikla iligkili kaygilyr azaltma Uzerindeki etkisini
inceledigi ¢alismasinda on gunlik nefes egzersizinin kaygi duzeylerini énemli
Olclde azalttigini 6ne surdu. Demirbilek vd., 2019 arastirma konusu olan dogru
nefes alarak diyaliz kaygisinin azaltiimasi saglanabilir mi? sorusuna ¢alismanin

sonuglari hastalarin diyaliz seansi sirasinda, anlik ve surekli kaygilarini
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digurmede dogru nefes alarak gevseme terapisi uygulanmasinin uygun

olabilecegi ve onerilebilecegi yonundeydi.

Benzer sekilde nefes egzersizlerin anksiyete Uzerindeki etkilerini
inceleyen Yalcin vd., 15 geng¢ kadin gonulli katihimiyla yaptigi ¢calismada nefes
kocu gozetiminde 45 dakikalik dogal ve baglantili bir nefes egzersizi uygulatildigr,
nefes egzersizi dncesinde ve egzersiz sonrasinda kortizol ve epinefrin hormonlari
ile katalaz enzimlerine bakildigini ve sonug¢ olarak da anksiyete faktorlerinin
azaltiilmasinda bir rahatlama teknigi olarak nefes egzersizlerinin kullanilabilecegi
sonucuna varmistir. Anksiyetenin etkilerinde bir¢cok bilesen vardir bunlardan bir
tanesi de hormonlarin seviyesidir. Nefes egzersizinin yer aldigi bu ¢alismada
epinefrin duizeylerinde anlamh bir degisiklik olmaz iken kortizol seviyelerinde
anlamli bir disis kaydedilmigtir. Wanchai vd., 2010’ da kanserli hastalarda
farmakolojik tedavinin yorgunlugu yonetmede vyeterince etkili olmadigini
farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavinin bir kombinasyonunun gerekli
oldugunu belirtmigtir. Bircok calisma da oldugu gibi nefes egzersizlerinin

hastalara uygulamanin etkili oldugunu ve yorgunlugu hafiflettigini belirmistir.

Sonug¢ olarak modern toplumda psikolojik isleyisi iyilestirmek igin nefes
egzersizleri ve farkindalik meditasyonunun faydalarini destekleyen kanitlar
birikmektedir. Nefes egzersizinin anksiyete ve uyku kalitesine iligkin guglu
kanitlari mevcuttur ve bizim calismamiz ise literatirdeki bu calismalar ile

benzerlik gostermektedir.

Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde anksiyete duzeyleri nefes
egzersizleri tek basina uygulandiginda bile dizelme gdstermigtir. Dizenli nefes
egzersizi ile anksiyete problemini ¢ozme becerisi algisi arasinda onemli bir
kesitsel iligki oldugunu ortaya koymus ve Ozellikle anksiyete ve uyku bozuklugu
yasayan bireyler igin yapilacak galismalara da i1gik tutmustur. Bu bulgular, ruh
saghginin bazi alanlarinin gelistiriimesi agisindan egzersizin 6zendiriimesi

konusunda bir temel olusturabilir.

Carr vd., tarafindan yapilan bir arastirmada nefes egzersizinin solunum
kaslarinin  guglendirdigi, dayaniklihdini arttirdidi, solunum dengesizligini
iyilestirdigi, gunlik is ve yasam Kkalitesini artirdigi gozlenmigtir. Kisner vd.,

tarafindan yapilan bir ¢calismada diyafragmatik solunumun, solunum c¢abasini
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azalttigini, solunum etkinligini artirdigini, nefes darligini azalttigini ve egzersiz
toleransini artirdigi tespit edilmistir. Nefes egzersizleri sonucunda anksiyeteli
bireylerde solunum guglugune baglh olarak islevsellikte azalma olum kaygisina
bagli olarak kendini kotu hissetme gibi durumlar karsisinda bireylerin ilag kullanim

ihtiyaci da azaltilabilir.

Arastirmada, galisma grubundaki kadinlarin egzersiz 6ncesi 9.65+2.64
olan ortalama Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI) puani, miidahaleden sonra

6.55+1.57’e geriledigi ve uyku kalitesinde anlaml bir artis oldugu bulunmustur.

Arastirmaya benzer sekilde PUKI kullanilarak yapilan bir calismada,
galisma grubunun 6n testte 9.97+1.32 olan ortalama PUKI puaninin, toplamda
12 haftalik egzersizden sonra 6.71+1.30’a dustigu ve uyku kalitesinde anlamli
bir artis oldugu ortaya konmustur (Yeh vd., 2012). Ayni calismada, 12 haftalik
egzersizin 6 haftalik egzersize oranla klimakterik semptomlari ve uyku kalitesini
iyilestirmeye daha fazla katki sagladigi bulunmustur (Yeh vd., 2012). Farkl bir
calismada 10 haftalik step aerobik midahalesinden sonra galisma grubundaki
kadinlarin, miidahale 6ncesi 9.40+0.81 olan PUKI puan ortalamalarinin
7.40+0.43’e gerileyerek kontrol grubuna gore uyku kalitelerinin anlamli sekilde
arttig1 ortaya konmustur (Cai vd., 2014). LiteratUrle yapilan ¢alismayi destekler
mahiyettedir. Uygulanan egzersiz programinin sikligi, siddeti ve suresine bagl
olarak bireylerde uykuya dalmada kolaylik, daha derin uyku, sabah uyanildiginda
bireylerin kendilerini daha zinde hissettikleri icin dogal olarak boyle bir sonucun

¢cikmasinda etkili olabilece@i dusunulmektedir.

69 yasl birey ile yapilan nefes egzersizleri galismalarinin, uykuya dalma
suresinde 6nemli bir azalma ve toplam uyku saatinde bir artis gibi uykunun farkli
yonlerini iyilestirdigi bulunmustur (Manjunath, 2005). Son 12 ay igcinde tedavi
gbren veya tedaviyi tamamlayan 39 lenfoma hastasi ile gergeklestirilen
calismada rastgele atanmis bir grup 7 haftalik nefes egzersizi seansina katiimig
ve sonu¢ olarak deney grubundaki hastalar, kontrol grubundaki hastalarla
karsilastirildiginda onemli olgide daha dusuk uyku bozuklugu skorlar
bildirmislerdir (uyku kalitesi (P < 0.02), daha hizli uyku gecikmesi (P <0.01), daha
uzun uyku suresi (P < 0.03) ve daha az uyku ilaci kullanimi (P < 0.02) gibi)

(Cohen, 2004). Cahismamiza benzer olarak orta yas kadinlarda nefes
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egzersizlerinin uyku kalitesine etkisinin incelendigi bir diger ¢alismada PUKI
degerlerinde anlamli dususgler (uyku kalitesinde artis) meydana gelmigstir
(Ebrahimi, 2017). Yaslanma sureci, uykuyu etkileyen fizyolojik degisikliklerle
iligkili oldugundan yola gikarak yagl yetigkinlerde uykusuzluk tedavisi igin bir yoga
uygulamasini igeren 2 x/hafta dizenlenen 12 haftalik derslere katilanlarda uyku
verimliligi; uyku gecikmesi ve genel uyku suresi; kendi kendine degerlendirilen

uyku kalitesinde anlamli iyilesmeler bulmuslardir (Halpern J,2014).

Yukaridaki calismalar PUKI ile degerlendirilen uyku kalitesinin artisi

yonuyle ¢calismamizi destekler niteliktedir.

Uyaniklik ve uyku dongusunun kontrol edilmesi, beyinde bulunan pas,
mezensefalon, hipotalamus ve mediller sistemlerde bulunan néronlar ve
ndérotransmitterler tarafindan diizenlendigi bilinmektedir (Balci, 2017). Dogal uyku
doéngusunun kontroll, beyin sapinda, spinal korda ve serbaz kortekste yer alan
retikller aktivasyon sistemi (RAS) ve medullada yer alan bulbar senkronize edici
sistem (BSR)'nin birlikte calismasiyla saglanir. Baska bir ifadeyle uyanikhk
durumundan uyku haline gegis, RAS'In aktivitesinin azalmasi ve BSR'nin
aktivitesinin artmasiyla gergeklesir (Sonmez, 2017). Uyku aninda etkili olan
norotransmitterler, dopamin, seratonin, histamin, norepinefrin, asetilkolin ve
gammaaminobutirik asittir. Bunlar arasinda uykunun baglamasinda en etkili olani
serotonindir (Ogal, 2015). Ornek bir calisma bireysel bir nefes egzersizi seansinin
beyin GABA seviyelerinde bir artis ile iligskisini inceleyen bir calismada nefes
egzersizi yapan grubun (n:8) degerleri anlamh olarak bulunmustur ve
anksiyeteye bagli bozukluklulari dizeltmede veya azaltmada etkili bir yontem
sunabilecegi soylenmistir (Streeter, 2007). Calismamizin bulgulari sonucunda
tim bu bahsedilen sistemler ve nérotransmitter maddelerin etkinliginin nefes
egzersizleri ile degismis ve uyku Kkalitesine olumlu etki etmis olabilecegi

ongorulebilir.

Uyku kalitesini etkileyen bir diger konunun solunum fonksiyonlarinin ve
solunum kaslarinin verimliligi olarak dusunuldugunde; Kontrol gruplu 6n test son
test uygulamali randomize deneysel bir calismada 112 astim hastasinda
gerceklestiriien nefes egzersizlerinin (6 hafta X haftada 2 gun) solunum

fonksiyonlarini ve yasam kalitesini olumlu etkiledigi saptandi (p<0.05) (Turan
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vd.,2020). Klasik astim hastalarinin disinda bronsial astim hastalariyla yapilan
bir diger calismada; yoga ile nefes egzersizleri uygulamasinin hastalarin solunum
fonksiyon ve kapasitelerini arttirdigini, kontrol grubunda ise sonuglarin anlamli
olmadidini bildirmislerdir (Sodhi, 2009). Singh ve ark. Yukaridaki ¢alismalara
benzer olarak hasta grubunda yaptiklari ¢alismada nefes egzersizleri yapan
deney grubunun kontrol grubuna gore solunum fonksiyonlarini arttigi ve bu
sayede ilag kullanim sikhginin azaldigr belirtilmigtir.  Ayrica literatlr
incelendiginde saglikli bireylerde de nefes egzersizleri uygulamasinin solunum

verimliligini arttirdigi sonucuna ulasan ¢alismalar mevcuttur (Doijad vd., 2012).

Egzersizi verimli kilmak icin bir hastaneye gitmek zor ve ekstra zaman
gerektirdigi icin daha kolay ve duguk maliyetli bir program gelistirmeye ihtiyag
duyuluyor bu da gunlik yasamdaki nefes egzersizlerine olan ihtiyaci
arttirmaktadir. Evde yapilan dizenli nefes egzersizlerinin anksiyete duzeyini
azaltip gunluk yasami kolaylastirip uzun donemde de etkilerinin devam

edebilecegi dngorulmektedir.

Yapilan ¢alismalar nefes terapisinin genel saglik ve kadin saghgi tizerine
olumlu etkilerinin oldugunu gostermektedir. Genel olarak degerlendirildiginde
nefes egzersizlerinin solunum kaslari ve solunum fonksiyonlari Uzerine olumlu
etkilerinin olabilecedi sonucuna variimaktadir. Calismamizin sonucunda uyku
kalitesi degerlerinin iyilesmesinin bir diger nedeninin solunum fonksiyonlarinin

iyilesmesi ve solunum kaslarinin etkinliginin artmasi oldugu dugunalebilir.
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Oneriler

Bulgularin genel populasyonu daha fazla temsil etmesi igin, bu
alanda gelecekteki caligmalar daha buyuk orneklem gruplari ve

daha fazla katilimci dahil edilebilir.

Egzersizin suresi uzatilabilir denek grubuna ek olarak kontrol grubu

da eklenebilir.

Calismamiz sadece kadin katilmcilar Gzerinden gergeklestirilmistir

bu nedenle sonuglarin erkeklere genellenmesi uygun olabilir.

Bu calisma, yoganin kadinlarda anksiyetenin etkili bir tedavisi
olabilecegini ve ilaca ek olarak veya aslinda ilag yerine énemli bir
terapotik rol oynama  potansiyeline  sahip  oldugunu
gostermigtir Ayrica, ilag tedavisini asla kabul etmeyecek olan

anksiyeteden etkilenen hastalarin tedavisi igin de faydali olabilir.

Duzenli yapilan nefes egzersizlerinin anksiyete diizeyini azaltmada
ve uyku kalitesini iyilegstirmede etkilidir. Bu dogrultuda mental
saghgimizi korumak igin duzenli olarak nefes egzersizi yapmak

fayda saglayabilir.

25



Kaynaklar

Achermann, P., & Borbély, A. A. (2003). Mathematical models of sleep
regulation. Front Biosci, 8(6), 1064.

Agargun, M. Y. (1996). Pittsburgh uyku Kkalitesi indeksinin gecerligi ve
guvenirligi. Turk Psikiyatri Dergisi, 7, 107-115.

Afonso, R. F., Hachul, H., Kozasa, E. H., de Souza Oliveira, D., Goto, V.,
Rodrigues, D., ... & Leite, J. R. (2012). Yoga decreases insomnia in
postmenopausal women: a randomized clinical trial. Menopause, 19(2),
186-193.

Akman, S., & Korkmaz, E. (2004). Tirk Psikoloji Biilteni. Ozel Giindem"
Stres, 10(34-35), 40-54.

Balci, K. (2017). Baskent Universitesi Ankara Hastanesi'nde calisan yetiskin
bireylerin beslenme durumlari ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi. Bagkent Universitesi: Yayimlanmamis yiiksek lisans

tezi.

Balcioglu, 1., & Savrun, M. (2001). Stress and hormones. Turkiye Klinikleri J
Psychiatry, 2(1), 43-50.

Beck, A. T., Epstein, N., Brown, G., & Steer, R. A. (1988). An inventory for
measuring clinical anxiety: psychometric properties. Journal of consulting

and clinical psychology, 56(6), 893.

Becker, I. (2000). Uses of yoga in psychiatry and medicine. Complementary and

alternative medicine and psychiatry, 19, 107-145.

Bhargava, R., Gogate, M. G., & Mascarenhas, J. F. (1988). Autonomic responses
to breath holding and its variations following pranayama. Indian J Physiol
Pharmacol, 32(4), 257-64.

Billiard, M., & Bentley, A. (2004). Is insomnia best categorized as a symptom or
a disease? Sleep Medicine, 5, S35-S40.

Bingdl, N. (2006). Hemsirelerin uyku kalitesi, is doyumu dtizeyleri ve aralarindaki
iliskinin incelenmesi. Cumhuriyet Universitesi: Yayimlanmamis yiiksek

lisans tezi.

26



Borbély00, A. A., Baumann, F., Brandeis, D., Strauch, I., & Lehmann, D. (1981).
Sleep deprivation: effect on sleep stages and EEG power density in
man. Electroencephalography and clinical neurophysiology, 51(5), 483-
493.

Borman, P. Yorgancioglu Z.R. (2010). Fiziksel tip ve rehabilitasyonda yeni
ufuklar: Alternatif Tip. Ankara: Gunes Tip Kitapevleri

Borodulin, K., Evenson, K. R., Monda, K., Wen, F., Herring, A. H., & Dole, N.
(2010). Physical activity and sleep among pregnant women. Paediatric

and perinatal epidemiology, 24(1), 45-52.

Bowman, A. J., Clayton, R. H., Murray, A., Reed, J. W., Subhan, M. M. F., & Ford,
G. A. (1997). Effects of aerobic exercise training and yoga on the
baroreflex in healthy elderly persons. European journal of clinical
investigation, 27(5), 443-449.

Buys, D. J., Reynolds lll, C. F., Monk, T. H., Berman, S. R., & Kupfer, D. J. (1989).
The Pittsburgh Sleep Quality Index: a new instrument for psychiatric

practice and research. Psychiatry research, 28(2), 193-213.

Cai, Z. Y., Chen, K. W. C., & Wen, H. J. (2014). Effects of a group-based step
aerobics training on sleep quality and melatonin levels in sleep-impaired
postmenopausal women. The Journal of Strength & Conditioning
Research, 28(9), 2597-2603.

Cajochen, C., & Dijk, D. J. (2003). Electroencephalographic activity during
wakefulness, rapid eye movement and non-rapid eye movement sleep in
humans: comparison of their circadian and homeostatic modulation. Sleep
and Biological Rhythms, 1(2), 85-95.

Caliyurt, O. (1998). Sirkadiyen uyku uyaniklik dizenini etkileyen is ve calisma

gruplarinda uyku kalitesinin degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi, Edirne.

Carr, M., & Jones, J. (2003). Physiological effects of exercise on stroke

survivors. Topics in stroke rehabilitation, 9(4), 57-64.

Chaddha, A. (2015). Breathing slower to live longer. journal of indian college of
cardiology, 5(3), 183-188.

27



Cohen, L., Warneke, C., Fouladi, R. T., Rodriguez, M. A., & Chaoul-Reich, A.
(2004). Psychological adjustment and sleep quality in a randomized trial
of the effects of a Tibetan yoga intervention in patients with
lymphoma. Cancer: Interdisciplinary International Journal of the American
Cancer Society, 100(10), 2253-2260.

Colakoglu, F., & Senel, O. (2003). Sekiz haftalik aerobik egzersiz programinin
sedanter orta yaslh bayanlarin vicut kompozisyonu ve kan lipidleri
uzerindeki etkileri pormetre Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 1(1),
57-61.

Demirbilek, H., Nalgaci, S. O., Dilaver, T. A. $., Parmaksiz, E., Akgug, E.,
Durmaz, S., & Kuilah, E. (2019). Dogru Nefes Alarak, Diyaliz Kaygisini
Azaltabilir miyiz?. Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 14(3), 97-102.

Demirag S., (2019) Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari, Hipokrat
Yayincilik 2019 sf. 13-27, 28

Derin, S. (2011). Sahaja Yoga: Icerigi, amaci, Tiirkiye'deki faaliyetleri (Doctoral

dissertation, DEU Sosyal Bilimleri Enstitlisi).

Doijad, V. P., & Surdi, A. D. (2012). Effect of short term yoga practice on
pulmonary function tests. Indian Journal of Basic & Applied Medical
Research, 1(3), 226-230.

Ebrahimi, M., Guilan-Nejad, T. N., & Pordanjani, A. F. (2017). Effect of yoga and
aerobics exercise on sleep quality in women with Type 2 diabetes: a

randomized controlled trial. Sleep Science, 10(2), 68.

Engin, E. (1999). Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi yodun bakim
hemsirelerinin uyku dizen o6zellikleri ile is doyumu arasindaki iligkinin

incelenmesi. EU Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi.

Fadiloglu, C., ilkbay, Y., & Yildinm, K. Y. (2006). Huzurevinde kalan yagslilarda
uyku kalitesi. Tirk Geriatri Dergisi, 9(3), 165-169.

Feuerstein, G. (1998). The Yoga Tradition: Its History, Literature. Philosophy and
Practice. Prescott: Hohm Press.

28



Ford, D. E., & Kamerow, D. B. (1989). Epidemiologic study of sleep disturbances
and psychiatric disorders: an opportunity for prevention?. Jama, 262(11),
1479-1484.

Gallego, J., Nsegbe, E., & Durand, E. (2001). Learning in respiratory
control. Behavior modification, 25(4), 495-512.

Gonlilates, S., Saygin, O., & irez, G. B. (2010). Diizenli ylriyls programinin 40-
55 yaslari arasi bayanlarda saglik iligkili fiziksel uygunluk unsurlari ve kan

lipidleri Gizerine etkisi. Uluslarasi insan Bilimleri Dergisi, 7, 560-70..

Gupta, N., Khera, S., Vempati, R. P., Sharma, R., & Bijlani, R. L. (2006). Effect
of yoga based lifestyle intervention on state and trait anxiety. Indian journal

of physiology and pharmacology, 50(1), 41.

Guz,A. (1997). Brain, breathing and breathlessness. Respiration
physiology, 109(3), 197-204.

Halpern, J., Cohen, M., Kennedy, G., Reece, J., Cahan, C., & Baharav, A. (2014).
Yoga for improving sleep quality and quality of life for older adults. Altern
Ther Health Med, 20(3), 37-46.

Hayama, Y., & Inoue, T. (2012). The effects of deep breathing on ‘tension—
anxiety'and fatigue in cancer patients undergoing adjuvant

chemotherapy. Complementary therapies in clinical practice, 18(2), 94-98.

Holden, R. R., Kroner, D. G., Fekken, G. C., & Popham, S. M. (1992). A model of
personality test item response dissimulation. Journal of Personality and
Social Psychology, 63(2), 272.

Javnbakht, M., Kenari, R. H., & Ghasemi, M. (2009). Effects of yoga on
depression and anxiety of women. Complementary therapies in clinical
practice, 15(2), 102-104.

Jeter, P. E., Slutsky, J., Singh, N., & Khalsa, S. B. S. (2015). Yoga as a
therapeutic intervention: a bibliometric analysis of published research
studies from 1967 to 2013. The Journal of Alternative and Complementary
Medicine, 21(10), 586-592.

Kartal M, (2017). Nefes alma sanati, 3. Baski, istanbul, Ray yayincilik

29



Kartal M, (2017). Nefes teknikleri, 4. Baski, istanbul, Ray yayincilik
Kartal M., (2018) Nefes Terapisi, Ray Yayincilik 4. Baski 2018 sf. 17 - 203

Karamustafalioglu, 0.(2010). Akpinar A. Anksiyete
bozukluklari. Karamustafalioglu (editdr) Aile Hekimleri icin Psikiyatri. 1.
Baski, Istanbul: MT Uluslararasi Yayincilik, 71-88.

Khalsa, S. B. (2007). Yoga as a therapeutic intervention. Principles and practice

of stress management, 3, 449-462.

Kisner, C., Colby, L. A., & Borstad, J. (2017). Therapeutic exercise: foundations

and techniques. Fa Dauvis.

Koulouglioti, C., Cole, R., & Kitzman, H. (2008). Inadequate sleep and
unintentional injuries in young children. Public Health Nursing, 25(2), 106-
114.

Lang, C., Kalak, N., Brand, S., Holsboer-Trachsler, E., Puhse, U., & Gerber, M.
(2016). The relationship between physical activity and sleep from mid
adolescence to early adulthood. A systematic review of methodological

approaches and meta-analysis. Sleep medicine reviews, 28, 32-45.

Lavey, R., Sherman, T., Mueser, K. T., Osborne, D. D., Currier, M., & Wolfe, R.
(2005). The effects of yoga on mood in psychiatric inpatients. Psychiatric
rehabilitation journal, 28(4), 399.

Litchfield, P. M. (2003). A brief overview of the chemistry of respiration and the
breathing heart wave. California Biofeedback, 19(1), 1-11.

Manjunath, N. K., & Telles, S. (2005). Influence of Yoga & Ayurveda on self-rated
sleep in a geriatric population. Indian Journal of Medical Research, 121(5),
683.

Meuret, A. E., Wilhelm, F. H., & Roth, W. T. (2001). Respiratory biofeedback-
assisted therapy in panic disorder. Behavior Modification, 25(4), 584-605.

Mendelson, M., Borowik, A., Michallet, A. S., Perrin, C., Monneret, D., Faure, P.,
... & Flore, P. (2016). Sleep quality, sleep duration and physical activity in
obese adolescents: effects of exercise training. Pediatric obesity, 11(1),
26-32.

30



Michalsen, A., Grossman, P., Acil, A., Langhorst, J., Ludtke, R., Esch, T., ... &
Dobos, G. (2005). Rapid stress reduction and anxiolysis among distressed

women as a consequence of a three-month intensive yoga
program. Medical Science Monitor, 11(12), CR555-CR561.

Mikkelsen, K., Stojanovska, L., Polenakovic, M., Bosevski, M., & Apostolopoulos,
V. (2017). Exercise and mental health. Maturitas, 106, 48-56.

Newton, K. M., Reed, S. D., Guthrie, K. A., Sherman, K. J., Booth-LaForce, C.,
Caan, B., ... & LaCroix, A. Z. (2014). Efficacy of yoga for vasomotor
symptoms: a randomized controlled trial. Menopause (New York,
NY), 21(4), 339.

Nuran, A. C. A. R. (2016). Nefes, Kullanimi Ve $an Egitimi. Ulakbilge Sosyal
Bilimler Dergisi, 4(8), 231-246.

Novotny, S., & Kravitz, L. (2007). The science of breathing. IDEA Fitness
Journal, 4(2), 36-43.

Oktay, G. K. (2015). Haftalik Zumba ve Step Aerobik Egzersizlerinin Saglik lligkili
Fiziksel ~ Uygunluk  Unsurlarina  Etkisinin  Arastiriimasi (Doctoral
dissertation, Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisi

Yiksek Lisans Tezi

Ocal, O. (2015). Acibadem Maslak Hastanesi beslenme ve diyet poliklinigine
basvuran 20-64 yas arasi bireylerde besin tiiketimi ile Pittsburgh Uyku
Kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirimesi Master's thesis, Baskent

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Onder, O. (2019).Nefesten Solunuma. istanbul: Kuraldisi Yayincilik Egitim

Danigmanlik.

Ozdogar, A. T., & Ertekin, O. (2016). Multipl Skleroz’da Yoga. TFD Nérolojik
Fizyoterapi Grubu Bililteni, 2(8), 2-4.

Paffenbarger Jr, R. S., Lee, I. M., & Leung, R. (1994). Physical activity and

personal characteristics associated with depression

Pilkington, K., Kirkwood, G., Rampes, H., & Richardson, J. (2005). Yoga for
depression: the research evidence. Journal of affective disorders, 89(1-3),

31



13-24 and suicide in American college men. Acta Psychiatrica
Scandinavica, 89, 16-22.

Sampson, M. G., & Smaldone, G. C. (1984). Voluntary induced alterations in
regional ventilation in normal humans. Journal of Applied
Physiology, 56(1), 196-201.

Singh, S., Soni, R., Singh, K. P., & Tandon, O. P. (2012). Effect of yoga practices
on pulmonary function tests including transfer factor of lung for carbon
monoxide (TLCO) in asthma patients. Indian J Physiol Pharmacol, 56(1),
63-68.

Smith, C., Hancock, H., Blake-Mortimer, J., & Eckert, K. (2007). A randomised
comparative trial of yoga and relaxation to reduce stress and

anxiety. Complementary therapies in medicine, 15(2), 77-83.

Sorosky, S., Stilp, S., & Akuthota, V. (2008). Yoga and pilates in the management
of low back pain. Current reviews in musculoskeletal medicine, 1(1), 39-
47.

Sodhi, C., Singh, S., & Dandona, P. K. (2009). A study of the effect of yoga
training on pulmonary functions in patients with bronchial asthma. Indian J
Physiol Pharmacol, 53(2), 169-174.

Soénmez, A. (2017). Huzursuz bacak sendromu olan gebelere verilen uyku hijyeni
editiminin uyku kalitesine etkisi (Master's thesis, inénli Universitesi/Saglik
Bilimleri Enstitisu/Ebelik Anabilim Dali)..

Streeter, C. C., Jensen, J. E., Perimutter, R. M., Cabral, H. J., Tian, H., Terhune,
D. B.,& Renshaw, P. F. (2007). Yoga Asana sessions increase brain GABA
levels: a pilot study. The journal of alternative and complementary
medicine, 13(4), 419-426.

Szelenberger, W., & Soldatos, C. (2005). Sleep disorders in psychiatric
practice. World Psychiatry, 4(3), 186.

Sinik E, (2017). Nefeste sakli hayat, 6. Basim, istanbul, Libros yayincilik

Sinik E., (2019) Nefeste Sakli Hayat Libros Yayinlar1 9. Basim 2019 sf. 53-133

32



Turan, G. B., & Tan, M. (2020). The effect of yoga on respiratory functions,
symptom control and life quality of asthma patients: a randomized
controlled study. Complementary therapies in clinical practice, 38,
101070.

Tortop, Y., On, B. O., & Ogiin, E. S. (2010). Bayanlarda 12 hafta uygulanan step-
aerobik egzersiz programinin bazi fiziksel uygunluk parametreleri Gzerine

etkisi. Selguk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilim Dergisi

Ulusoy, M., Sahin, N. H., & Erkmen, H. (1998). The Beck anxiety inventory:
psychometric properties. J. Cogn. Psychother, 12(2), 163-172.

Ustiin, Y. (2011). Cinar Yiicel S. Hemsirelerin uyku kalitesinin incelenmesi.

Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 4(1), 29-38.

Vanderlind, W. M., Beevers, C. G., Sherman, S. M., Truijillo, L. T., McGeary, J.
E., Matthews, M. D., ... & Schnyer, D. M. (2014). Sleep and sadness:
exploring the relation among sleep, cognitive control, and depressive

symptoms in young adults. Sleep medicine, 15(1), 144-149.

Vas LSR., (2016). lyilestiren Nefes Nefesin lyilestirici, Huzur Verici ve Aydinlatici
Giiciinii Kullanmak, Akasa yayinlari 2.Baski istanbul sf. 9-107

Verges, S., Boutellier, U., & Spengler, C. M. (2008). Effect of respiratory muscle
endurance training on respiratory sensations, respiratory control and
exercise performance: a 15-year experience. Respiratory physiology &
neurobiology, 161(1), 16-22.

Villien, F., Yu, M., Barthélémy, P., & Jammes, Y. (2005). Training to yoga
respiration selectively increases respiratory sensation in healthy

man. Respiratory physiology & neurobiology, 146(1), 85-96.

Yalcin, E., & Ozbagaran, F. (2021) Nefes Terapisinin Genel Saglk Ve Kadin
Sagligi Uzerine Ekileri. istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisi Dergisi, 3(2), 1-6.

Yeh, S. C. J., & Chang, M. Y. (2012). The effect of gigong on menopausal

symptoms and quality of sleep for perimenopausal women: a preliminary

33



observational study. The Journal of Alternative and Complementary
Medicine, 18(6), 567-575.

Yilmaz, O. (2017). Cocuklarda motor beceri ve imgeleme c¢alismalarinin
psikomotor gelisime etkisi (Master's thesis, Kocaeli Universitesi, Saglik

Bilimleri Enstitusu).

Wanchai, A., Armer, J. M., & Stewart, B. R. (2010). Complementary and
alternative medicine use among women with breast cancer: a systematic

review. Clinical journal of oncology nursing, 14(4).

Williams, S. M., Farmer, V. L., Taylor, B. J., Taylor, R. W., & Lucia, A. (2014). Do
more active children sleep more? A repeated cross-sectional analysis

using accelerometry. PloS one, 9(4), €93117.

Woolery, A., Myers, H., Stemliebm, B., & Zeltzer, L. (2004). A yoga intervention
for young adults with elevated symptoms of depression. Alternative
Therapies in Health & Medicine, 10(2).

34
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EK-C: Kullanilan Olgekler

Beck Anksiyete Olgegi

Asagdida insanlarin kaygil ya
da endiseli olduklari
zamanlarda yasadiklari bazi
belirtiler verilmistir. Lutfen her
maddeyi dikkatle okuyunuz.
Daha sonra, her maddedeki
belirtinin buglin dahil son bir
(1) haftadir sizi ne kadar
rahatsiz ettigini yandakine
uygun yere (x) isareti koyarak
belirleyiniz.

Hic

Hafif diizeyde

Beni pek etkilemedi
Orta diuzeyde

Hos degildi

Ciddi diizeyde
Dayanmakta ¢gok
zorlandim

ama
katlanabildim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotu seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehgete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroll kaybetme korkusu

15. Nefes almada gucluk

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya
da rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. YUzun kizarmasi

21. Terleme (sicakhga
bagl olmayan)




Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyadi: Tarib: / / _______

Asafidald sorulara verecediniz cevaplar icin son bir ayi géz dnlinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulan cevaplandirin,

1 Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald?________ dakika
3 Gegenay sabahlan genellikle ne zaman kalktimz?
4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz sureden farkl olabilir) saat
3 Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yagadiniz?
Haftada Hi 1'den az 1-2 ket 3'ten Cok
a 30dakika iginde uykuya dalamadiniz o m ) 0. 0
b Giege yarsi veya sabah erkenden uyandinge 0, m} O, O,
4 Tuvalete gittiniz ) 0 O: 0.
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz ) 0 O: 0.
[ Agin dereceds Gsidiniz ) m] 0 0
f Agin derecede sicaklik hissettinlz ) g O 0.
q K1l riyalar gordiniz 0, ) a, o
h Aan duydunuz 0 0 0 m
i Digger nedentes ) g O Q.
i Oksiidilniiz veya giritili bir sekilde horladine m u u Q.
6 Gecenayuyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendiirsiniz.
o, Gokiyi a, Olduka iyi 0, Oldukea koti o, Gok koti
T Gegenayuyumaniza yardime olmasticin ne siklikta (regeteli veya recetesiz) uyku ilaci aldiniz?
O Hig O Haftada T'den az O;Haftada 1-2 kez 0. Haftada 3'ten gok
8 Gecenayaraba sirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
O Hic Qi Haftada 1'den az Q. Haftada 1-2 kez O;Haftada 3'ten gok
9 Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
O, Hig problem olusturmad 0  Birderecaya kadar prablem olusturdu
0, Valneca ok az bir problem olugturdu 3, ok biryik bir problem ohgturdu
0 g yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
0, Bir yatak partneri veya oda arkadag yok 0. Partner ayn odada fakat ayni yatakta degi
0, Didjer odada birpartneri veya oda arkadag var 0, Parner aym yatakia

M Ederbir oda arkadas) veya yatak partneriniz varsason bir aydaona asagidaki durumlan ne siklikta yasadiginizi serun,
Haftada = Hig Tdenaz  1-Zker  Flengok

Giriiltiili horlama

Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar -~ &

Uyurken bacaklarda sedirme veyasigrama =~ O

0

0

[=

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk
Diger huzursuzluklanniz:

oo oop
pppiug
opolep
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