OZET
Menopoz Kadininda Uyku Kalitesinin Saptanmas1 Ve Uyku Kalitesini
Bozan Etkenlerin Belirlenmesi

Bu ¢alisma Afyon Ili 6rneginde, menopoz yas grubundaki Tiirk kadinlarinda
uyku kalitesi durumunu saptamayi ve menopoz kadininda uyku kalitesi bozukluguna
yol acan etkenlerin belirlenmesi amaci ile planlanmigstir. Veri toplama araglari olarak
Kadin Tanilama Formu ve Uyku Apne Semptomlarini Saptama Formu, Menopoz
Belirti Tarama Listesi, Beck Depresyon Olcegi, Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
kullanilmastir.

Arastirmanin 6rneklemi, 2 No’lu saglik ocagi bolgesinde yasayan dogal yada
cerrahi yoldan menopoza girmis g¢alismaya katilmayi kabul eden goniillii tiim
kadinlardan  olusmustur. Ankete katilan hastalarin demografik verilerin
hesaplanmasinda say1 / yiizde, pittsburg uyku kalitesi, menopoz yakinmalari,
depresyon puanlart ile sosyo demografik veriler arasinda, t Testi, Ki-Kare,
Korelasyon testleri kullanilmistir.

Arastirmada menopoz donemindeki kadinlarin dogal menopoza girme yasi
46.7014.44, cerrahi menopoza girme yasi 42.011+5.44°dir. Kadinlarin %77.3°1 dogal
yolla menopoza girmistir. Kadmlarin Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegine gore
%73.9’unda uyku kalitesi kotii ¢ikmistir. Kadinlarin  %42.4’{tinde uyku apne
semptomlar1  goriilmiistiir. Kadinlarim  sosyal giivence durumu, gelir durumu,
sistemik hastaliginin olma durumu, sistemik hastaligia bagh ilag kullanma, medeni
durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, menopoza girme sekli, menopoz tedavisi
alma ve devam etme durumu gibi degiskenlerin uyku kalitesini etkilemedigi
bulunmustur (p>0.005). Kadinlarin menopoz yakinma puanlari artikga uyku kalitesi
bozulmaktadir (p<0.005). Kadinlarin depresyonda olma durumlari ile menopoz
yakinmalart ve uyku kalitesi arasinda da anlamli bir iliski ¢ikmistir (p=0.001).
Menopoz yakinma alt gruplarindan olan somatik, psikosomatik ve psikolojik
yakinmalardan alinan puan artik¢a depresyon puani da artmaktadir. Artan bu puan
uyku kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Uyku Kalitesi, Menopoz Y akinmalari, Hemsirelik,

Uyku apne



SUMMARY

Determining the Quality of Sleep in Menopausal Women and Factors

That Disturb the Quality of Sleep

This study was designed to determine the status of sleep quality in Turkish
women of menopausal age group in an Afyon Province sample, and to determine the
factors causing sleep disturbances in menopausal women. Women Diagnosing Form
and Sleep Apnea Symptoms Determining Form, Menopausal Signs Screening List,
Beck Depression Scale, and Pittsburg Sleep Quality Index were used as data
collecting tools. Sampling of the study consisted of all the women living in the
district of 2™ Local Doctors’ Office who had entered menopause naturally or
artificially with surgery and who had accepted to participate in the study. When
calculating the demographic data of the women who answered the poll according to
numbers / percentages, Pittsburg sleep quality, menopausal complaints, depression
scores, and socio-demographic data, t-test, Chi-square, and Correlation tests were
used. According to the results of the study, average natural menopause age is
46.7014.44, ad surgical menopause age is 42.01+5.44. Seventy-seven point three
percent of the women entered menopause naturally. The quality of sleep was bad in
73.9% according to Pittsburg Sleep Quality Scale. Sleep apnea symptoms were
present in 42.4% of the women. It was found that variables like social security status,
level of income, presence of a systemic disorder, using drugs because of a systemic
disorder, marital status, educational level, working outside the house, was of entering
menopause, receiving therapy for menopause, and continuance of the therapy did not
affect the quality of sleep (p>0.005). Quality of sleep worsens with the increasing
menopausal complaint scores (p<0.005). There was also a significant relationship
between the depression statuses of the women and menopausal complaints and
quality of sleep (p=0.001). Depression score increases with the increasing scores of
somatic, psychosomatic and psychological complaints, which are subgroups of
menopausal complaints. This increasing score causes disturbance of the sleep
quality. Keywords: Menopause, Sleep Quality, Menopausal Complaints, Nursery,

Sleep apnea



1.GIRiS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Saghk hizmetlerinin kalitesinin artmasi, tami ve tedavi yOntemlerinin
gelismesi, bilim ve teknolojideki ilerlemeler yasam siiresinin uzamasma katkida
bulunmustur (1). Amerika Birlesik Devletlerinde 1960’lardan bu yana niifusun yasl
kesimi, gen¢ kesimden daha hizh bir sekilde artmaktadir. 2050 yilina kadar, her bes
kisiden biri yash olacaktir (2). Ulkeler geneline bakildiginda ise bu yasl niifusun
yarisindan fazlasimi kadinlar olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin ¢alisma
sonuglarina gore de 2030 yilinda 50 yasin tizerindeki kadin sayisinin 1.2 milyar
gecmesi beklenmektedir (2,3).

Beklenen yasam siiresinin uzamasi nedeniyle 45 yas tistii kadin sayis1 ve
toplam niifus i¢indeki pay1 artmaktadir (6). Amerikan toplumunda kadinin ortalama
yasam siiresinin 81 yasken iilkemizde kadinlardan beklenen yasam siiresi 67.3 yil
olarak hesaplanmaktadir (7). Kadinlar giiniimiizde omiirlerinin yaklasik 1/3°liik
kismimi menopoz sonrasi donemde gegirmektedir(4,5). Bu nedenle diinya tizerinde
bir ¢ok iilkede son yillarda menopoz, postmenopozal dénem ve bu donemlere ait
sorunlar ve ¢6ziim onerileri ¢ok daha yogun olarak tartigilmaya baslanmistir (1,6).

Diinyada menopoz yasi 45-55 arasinda degistigi kabul edilmektedir (8).
Amerika Birlesik Devletlerinde menopoz yasi 51.5 olarak saptanmistir (3).
Tiirkiye’de bu konuda yapilmig yeterli kayit olmamakla beraber, Ankara Gd&lbasi
bolgesinde yapilan bir ¢alismada menopoz ortalama yasi 45.9’iken, Adana Karatas
merkezinde yapilan baska bir ¢alismada menopoza girme yas1 47.9 olarak
bulunmustur (9,10).

Kadinin yasam donemlerinden biri olan klimakterium, kadinlarin tireme
cagindan, over fonksiyonlarindaki gerilemeye bagl olarak {iireme yeteneginin
kayboldugu ¢aga gectigi donemdir (1,11). Bu donemin en belirgin 6zelligi ovaryen
yetmezlik sonucu gelisen dstrojen ¢ekilmesine bagli menstruasyonun kesilmesi yani
menopozdur (1,2,11). Menopoz deyimi retrospektif bir olay1 ifade eder, eger bu

devredeki kadin 1 yil siireyle adet gormemis ise, o kadin menopoza girmis kabul



edilir. Bu donemden oOnceki siireye premenopozal donem, sonraki siireye ise
postmenopozal donem denir (2,11,12).

Menopoz doneminde kadinlarin yaklasik olarak %70’inde Ostrojen yetmezligi
semptom ve bulgular1 ortaya ¢ikarmaktadir. Klimakteriumda over fonksiyonlarinin
bozulmasiyla beraber dstrojen eksikligine bagli semptomlar hemen ortaya ¢ikarken
postmenopozal donemde agir morbidite ve mortalite yiikleyen kardiyovaskiiler
hastaliklar ve osteoporoza bagli patolojiler ge¢ donemde ortaya ¢ikmaktadir (2).

Hormonlarin azalmasiyla birlikte bu donemde, birgok kadinda somatik,
psikosomatik ve psikolojik semptomlar yasanir. Bu semptomlar; adet diizensizlikleri,
sicak basmasi, gece terlemesi, sinirlilik, bas agrisi, yorgunluk, uykusuzluk,
unutkanlik, yasamdan zevk alamama, vajinada kuruluk, cinsel iliskiye girmede
zorluk, idrar kagirma ve daha ileri ki zamanlarda osteoporoz, kalp hastaliklari
sayilabilir (2,5,10,13 ).

Menopoz doneminde en fazla yasanan yakinmalar genel olarak sicak basmasi
ve gece terlemesidir. Kronberg’in yaptig1 bir ¢alismada kadinlarda sicak basmalarini
%60’mnda 7 yildan az, %15’inde 15 yildan fazla siirdiigtinii saptamistir. Kisiler
arasinda frekans, siire ve yogunluk agisindan da 6nemli farkliliklar bulunmaktadir.
Sicak basmasinin bazi kadinlarda giinde 10 hatta 50 atak olmasina karsin, bazilarinda
yilda 5 atak seklinde oldugu degisik gruplarda gosterilmistir (5).

Ankara da yapilan arastirmada ise %82.5 ile ates basmasi, %76.2 ile terleme,
%70.3 ile can sikintis1 en fazla goriillen semptomlar oldugu ve kadinlarin yasam
kalitesini diisiirecek kadar siddetli yasandigi belirlenmistir (10).

Menopozda doneminde ortaya ¢ikan en fazla yasanan vazomotor semptomlar
icinde yer alan sicak basmasi ve gece terlemesi ile birlikte genel olarak kadimnlarda
uyku problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Uyku problemi yas ile birlikte her iki cinste de
goriilebilir. Bununla birlikte menopozal gegiste, bir ¢ok kadin Gstrojen yetmezligine
bagh olarak goériilen uyku zorluklart kadinin yasam kalitesini azaltabilecek dnemli
bir sikayettir (4,12,14,15,16).

Insan; fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektiiel gereksinimleri olan bir
biitiindiir. Insanin fiziksel ve ruhsal olarak saglikli bir birey olmasi bu temel

gereksinimlerin karsilanmasina baghidir (17).



Saglikl bir yasam i¢in uyku ve dinlenmenin saglanmas1 yeterli ve dengeli
beslenme, nefes alma, bosaltim kadar 6nemlidir (18). Bu nedenle uyku bireyin yasam
kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen saghgmm ©nemli bir degiskeni olarak
goriilmektedir (19).

Tiim yas gruplarinda uykunun stiresi ve kalitesi degisir ancak insan émriiniin
yaklasik 1/3’{ini uyku olusturmaktadir (18,20).

Uyku mental ve biyolojik aktivitenin gecici ve kismi olarak durmasi seklinde
tarif edilecegi gibi, 24 saatlik sirkadyen (belirlenmis bir zaman dilimi i¢inde uyku
yada uyku benzeri bir doneme girme) endojen ritm i¢inde kisinin duysal veya diger
stimulusla  uyarlabildigi  gelip gegici  bir bilingsizlik donemi olarak
tanimlanabilmektedir (20,21).

Biiytime, gelisme ve giinlilk yipranmalarin tamiri gece uykuda olustugu gibi
beyinde giinliik olaylarin sentezi organizasyonu ve norolojik dinlenmenin de
saglandig1 bir gergektir. Geceleri uykusuzluk nispeten daha az insani1 etkilemekle
birlikte, bu durum insanlarin ¢ogunu da sikintiya sokar. Yetiskinlerle yapilan genis
bir arastirmada erkeklerin %6’sinin kadinlarin %14’tintin uykuya dalmada veya gece
boyunca kesintisiz uyumada zorluk ¢ektikleri belirtilmistir (22).

Semptomatik uyku bozuklugu sik goriilmekle birlikte baska bir ruhsal yada
bedensel rahatsizliga bagli olmayan ve kendi basina bir sendrom sayilabilecek uyku
bozuklugu tiirlerinde samildigindan yaygindir. Uyku genel saghigm onemli bir
gostergesidir (23). Beden ve ruh saghigi bozulan kisilerde en sik goriilen
yakinmalardan biride uyku bozuklugudur. Bedensel ve ruhsal bozukluklar agir uyku
bozukluklarina neden olduklari gibi, birincil uyku bozukluklari da agir ruhsal
sorunlara neden olabilmektedir. Kronik uykusuzluk, insanogluna en ¢ok aci veren
durumlardan biridir. Uyku sorunlari is yasaminda ciddi verim diistikliigiiniin, basta
trafik kazalari olmak tizere degisik tiirden kazalarin 6nde gelen nedenleri arasindadir
(18,23,24).

Beklenen yasam siiresinin uzamasi ve kadmlarin yasamlarinin 1/3°liik
kismini menopoz ve sonrasi donemde gegirmesi, hormonal, fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere bagli olarak ortaya ¢ikan uyku problemi de daha sik goriilen ve
kadinlar1 rahatsiz eden bir hale gelmektedir (25).



Peri ve post menopozal donemdeki kadinlarda epidemiolojik arastirmalarda
uykusuzluk sikayetlerinin %44°den %61°e kadar degismekte oldugu goriilmektedir
(25).

Perimenopozal ve postmenopozal donemde uyku bozukluklarmin
tanimlanmis iic nedeni sicak basmasi, mood bozukluklart ve uykuda bozulan nefes
alma diizeni oldugu diisiiniilmektedir. Ostrojen hormonun salgilanmasinin menopoz
dénemde azalmaya baglamasi ile birlikte sicak basmasi ve bir¢ok menopoz
sikayetlerini tetiklemektedir (25).

Menopoza giren kadin ayn1 zamanda bu siiregte fiziksel gekiciligini ve
tiretkenligini kaybetme kaygisi, mesleki yasamda artan baski, daha sik goriilen
fiziksel hastaliklar, ¢cocuklarin evden ayrilmalari, es kayiplar1 gibi yasam streslerini
de bir arada yasamaktadir biitiin bunlar uyku bozukluklarimin artigina neden
olmaktadir (3,26).

Owens ve Mathews arastirdiklar1 521 postmenopozal kadinin %42’sinin uyku
bozuklugu yasadiklarini, hormon replasman tedavisi (HRT) kullanmay1 se¢gmeyen
kadinlarda menopoz dncesinden menopoz sonrast duruma gegiste uyku bozuklugu
oraninda anlamli bir artis gosterdigini rapor etmisledir (27).

Uyku bozuklugu yasayan kadinlarda enerjide azalma, giindiiz yorgunluklari,
depresif yada anksiyete hali, dikkatte konsantrasyonda ve hafizada azalma gibi
semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (25).

Kadinlarin genelinde goriillen uyku sikayetleri gece uyanmalar1 ve uykuya
dalmada zorluktur. Yasm ilerlemesi ile birlikte ortaya cikan somatik hastaliklar (
kardiyovaskiiler hastaliklar, bronsit, astim vb.) uyku kalitesini etkilemektedir.
Ozellikle menopozdan sonra uyku sikayetlerinin artmasinin nedeni &strojen
hormonun azalmasina baglanmaktadir (1,12,14,25).

Yasamin her doneminde oldugu gibi menopoz doneminde de kadina
biitiinciil (holistik) bir anlayisla yaklasilmalidir. Bir ¢ok kadin menopozun ne oldugu
ve bedenlerindeki degisikler ile ilgili kafalarinda soru isaretleri yasamaktadir.
Kadinin hayatini  6nemli diizeyde etkileyen menopozdaki uyku kalitesi
bozukluklarmin saptayarak; koruyucu (primer), tedavi edici (sekonder), rehabilite

edici (tersiyer) hizmetlerde hemsirenin anahtar rolii oldugu diisiiniilmektedir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma Afyon Ili 6rneginde menopoz yas grubundaki kadinlarda uyku
kalitesini saptayarak, uyku kalitesi ile sosyo demografik veriler, uyku apne
sendromu, menopoza girme sekli, menopoz tedavisi alma durumu, menopoz
yakinmalart ve depresyonda olma durumu arasindaki iligkiyi arastirmak amaci ile

planlanmistir.



2. GENEL BiLGILER

2.1.Menopoz

2.1.1.Klimakteryumun tanimi

Klimakteryum cinsel olgunluk ¢cagindan, ireme fonksiyonlarmin son buldugu
bir doneme ge¢is yillaridir (5,14). Bu devrede iireme cagi bitmekte ve overler
fonksiyon bakimindan saf disi olmakta, kadin i¢in dogurganlifin ortadan kalktig:
yeni bir ¢ag baslamaktadir. Bu siire¢ daha sonra belirtilecegi gibi bir takim erken ve
geg belirtiler ile ortaya ¢ikmaktadir. Genelde olayin goriilme nedeninin overlerin
yaslanmasi oldugu kabul edilmektedir (5,11).

Disi bir yeni dogan overlerinde yaklasik olarak 2 milyon adet primordial
follikiil bulunmaktadir. Menarsa kadar gecen siirede sayilari yaklasik 400.000°e
kadar diisen bu follikiil kadin tireme ¢ag1 boyunca kiigiik bir kismi olgunlasarak
ovillasyonla sonuglanir. Diger kisimlar1 ise follikiil olgunlagmasi sirasinda
seleksiyona ugrayarak atrezi olurlar (28).

Son yillarda bu ¢ag i¢in kullanilan deyimlerde kavram karmasasi oldugu
herkesge kabul edilmektedir. Genel olarak olaym basladigi andan bittigi ana kadar
olan siire klimakteryum devri olarak kabul edilir. Klimakteryum terimi,
premenopozal, menopozal ve postmenopozal donemleri i¢ine almaktadir (6,28,29).

Premenopoz; Klimakteryumun ilk fazidir. 40 yas civarinda baslar. Bu fazda
menstriiel siklus diizenini kaybetmis ve fertilite sansi diismiistiir. Post menopoz;
Menopozal gegis doneminin son fazidir. Son adet kanamasindan yani menopozdan
bir yil sonra baslar ve yashhk donemi baslangicina kadar siirer. Ovaryal
hormonlardaki azalma ile iliskili olarak vajinal atrofi ve osteoporoz gibi belirtiler bu
doneme eslik eder (6,10,12,30).

Menopoz; Klimakteryum igerisinde bir kilometre tasi gibi kabul edilen ve
iizerinden ortalama bir y1l gectikten sonra tan1 konulabilen en son adet kanamasinin

Ozel ismidir (28)



Klimaktervumda Fizvopatoloii
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OVERLER
Folikiiller tiikenmistir.
Oviilasyon ve Corpus Luteum olusmaz

—

Ostrojen Progesteron
Azalmasi Cekilmesi 31).

2.1.2 Premenopozal Donem:

Menopozdan dnceki yillara denir (2-6 y11). Ureme yetenegindeki ilk yaslanma
bulgular1 follikiil stiimiile edici hormon (FSH) salgisindaki artig ile baslar (10). Bu
dénemin Snemli belirtileri hormonal disfonksiyonlara bagli olarak meydana gelen
siklus bozukluklardir (2).

Menopozal gegis dereceli olarak baslar ve kirkli yaslarin ortasinda ya da geg
dénemde gizli semptomlarla ortaya ¢ikabilir. Stresse bagh semptomlar ile diisiik
Ostrojen diizeylerine baglh semptomlari birbirinden ayirmak gii¢ olabilir. Bu nedenle,
hem stres hem de rolatif ostrojen yetmezligi menopozal gecisle ilgili problemlerin
yonetiminde g6z oniinde tutulmalidir. Cogu kadinda menopozal gegisin en belirgin
semptomu menstruel diizensizliktir (14). Hipermenore, hipomenore ve hipermenore
ile birlikte siirekli ve diizensiz kanamalardir. Siklus anomalileri donemi birkac ay
yada birkag yi1l stirebilir (29). Oviilasyon seyreklesir. Oviilasyonsuz sikluslar siklasir

ve fertilite sans1 diiser. Siirekli ve diizensiz kanamalarin arkasinda uterus kanseri ve
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diger organik hastaliklarin olabilecegi unutulmamalidir. Bu semptomlar %90 kadinda

menopoz oncesi 4 yillik gecis donemi boyunca goriilebilir (2,4).

2.1.3. Menopoz Donemi

Menopoz, kadinda over fonksiyonlarin durdugu ve menstruasyonun kesildigi
bir yasam evresidir. Puberte, over aktivitesinin basladigi normal bir siire¢ ise
menopoz da over aktivitesinin fizyolojik yonden durakladigi normal bir gerileme
devresidir. Bu sirada dogurganlik dénemi sona ermektedir (6,11,13,15).

Diinyada menopoz yasi 45-55 arasinda degismekte ve diinyada 1990 yilinda
50 yas tlizerinde 467 milyon kadmin yasadigi tahmin edilmektedir. Bu yas grubu
niifusun 2030 yilinda 1200 milyon olacagi saptanmistir. Gelismekte olan tilkelerde
menopoz sonrasi donemdeki kadin niifusunun artis1 gelismis tilkelere gore daha fazla
olacaktir (2,4).

Beklenen yasam siiresinin uzamasi nedeniyle 45 yas listli kadin sayis1 ve
toplam niifus i¢indeki pay1 da artmaktadir. Ulkemizde kadinlardan beklenen yasam
stiresi 67.3 olarak hesaplanmistir (7). Tiirkiye de 1998 yilinda yapilan Niifus ve
Saglik Arastirmast Sonuglarina gore 45-49 yas gurubu kadinlarin %43’ iiniin dogal
ya da yapay menopoz sonrasi donemde olduklar ifade edilmistir (7). Yapilan yerel
calismalarin sonuglarina gore tilkemizde ortalama menopoz yasi 45-50 yas civarinda
oldugu kabul edilmekte ve buna gore kadmlar yasamlarinin yaklasik ii¢te birini

menopoz sonrasi donemde gecirmektedir (2).

2.1.4. Menopoza Girme Yasini Etkileyen Faktorler

Yasam siiresinin uzamasi saglik sorunlarinin degismesine neden olmaktadir.
Menopoza girme yasi ise topluluktan topluluga degismek ile birlikte gelismis
iilkelerde ortalama 50, iilkemizde; Alparsalan tarafindan Adana Karatas merkezinde
menopoza girme yasi ile ilgili yapilan ¢alismada 47.7 olarak bulunmustur (9). Fakat

cesitli gevresel etkilerin bu yasi etkiledigi kabul edilmektedir. Bu faktorler ise;

e (Cografya ve itk
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e Evlilik durumu ve is

e Dogurganlik

e Sigara igme

¢ Sosyo-ekonomik faktorler
e [Kalitim

e Fizik cevre

e Beslenme

e Genetik faktorlerdir (4,14,31).

1)Cografya ve Irk: Gelismis tilkelerde Avrupa orijinli kadinlar i¢in tahmin edilen
median yas asagi yukar1 50°dir. Giiney Afrika, Hindistan gibi iilkelerde de yapilan
arastirmalarda ise bu gruplarda menopoz yasinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir

4,14).

2)Evlilik Durumu ve Is: Cesitli gézlemler evlenmemis ve isi olmayan kadinlarda

menopoz yasinin diisitk oldugunu gostermistir (14).

3)Dogurganhik: Menopoz ve dogurganhik arasi iliski tartismalidir. Cesitli
arastirmalarda, yliksek dogurganhigi olan fakat sosyo-ekonomik statiisii diisiik

olmayan kadlarda, bu tip bir iliskinin olmadig1 belirtilmistir (14).

4)Sigara Ieme: Yogun sigara icenlerin, igmeyenlere oranla daha erken menopoza
girdigini gosteren pek ¢ok arastirma vardir. Oskay, 1994 yilinda Istanbul’da 300
kadin tizerinde yaptig1 calismasinda, sigara icenlerin, icmeyenlerden 2 yil daha

erken menopoza girdigini saptamistir (4,14).

5)Sosyo Ekonomik Durum: Menars yasindaki degismenin ¢ogu, kisisel egilim,
sosyo ekonomik faktorlere baglanmistir. Beslenmeye bagl farkliliklarinda
yansitilmas1 dikkate degerdir. Gelir, egitim, esinin meslegi, sosyal smif, koy ve
kentte yasama gibi sosyal faktorlerin, menopoz yasi lizerine etkiledigi s6z ediliyorsa

da heniiz kanitlanmis degildir (4,14).
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6)Genetik Faktorler: Menopoza girmede 6nemli bir faktordiir. Bir ailenin kadinlar

hemen hemen ayni yasta adetten kesilmektedir (4,14,30).

2.1.5. Menopozun Farkh Klinik Sekilleri

1) Dogal Menopoz: Kadinlarin %50’si 45-51 yaslarinda adetten kesilirken, 60
yasina kadar diizenli adet gorenlerde vardir. Bunun yani sira, ortalama menopoz yasi
51°dir. Kirk yasina dogru ovulasyon seyreklesir. Ostrojen hormonu seviyesi diiser ve

fizyolojik, psiko sosyal bir ¢ok degisiklikler ile ortaya ¢ikar (3,4,32).

2) Erken Menopoz: Overyen fonksiyonlarin kaybi siklikla ilerleyici bir durumdur
ve uzun yillar boyu olusarak menopozda sona erer. Buna ragmen bazi1 kadinlarda,
overyan fonksiyonlar; kemoterapi, uzun siire emzirme, ciddi sismanlik,
hipotrodizim, sik gebelik, kiirtaj veya ooferektomi gibi cerrahi bir islem sonucu
umulandan daha erken ve ani olarak kaybolabilir (4,32,33).

Prematiir overyen yetmezlik olarak da isimlendirilen erken menopoz,
menopozun spontan olarak 40 yasindan 6nce olusmasi seklinde tarif edilmekte ve
kadinlarin %8’inde ortaya ¢ikmaktadir. Relatif olarak geng yas ve olayin umulmayan

zamanda olusmasi nedeniyle psikolojik ve hormonal destek gereklidir (2).

3) Cerrahi Menopoz: Cesitli nedenlerle yapilan histerektomiye eslik eden yada
etmeyen ooferektomi (overlerin ¢ikarilmasi), sonrasinda goriilen menopoza, cerrahi
menopoz denir. Histerektomi ile birlikte overler ¢ikarilmazsa kadin menopoza
girmez. Ciinkii overler aktivitelerini siirdirmeye devam eder. Bununla beraber
overleri ¢ikarilmamis bazi kadinlarda sicak basmasi yakimmalarmin oldugu
gozlenmistir. Bunun nedenini cerrahi islem sirasinda overleri besleyen arterlerin
incinmesi ve kanlanmanin bozulmasina bagli overyan atrofi ile agiklanmaktadir

(4,29,31,32).
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2.1.6.Postmenopozal Donem

Menopozal gecis doneminin son fazidir. Son adet kanamasindan yani
menopozdan bir yil sonra baslar ve yashhk donemi baslangicina kadar siirer. Bu
déneme ovaryan sessizlik donemi de denir (4,12). Kadin yasaminin tigte birinden
fazlasim olusturur. Over fonksiyonlari tamamen durmus ve fertilite ortadan
kalkmistir. Kadinin yaslandik¢a gonodotropinlere direnci artar ve hormonal aktivitesi
azalmig follikiiller bulunur. Kaliteli follikiil sayisi azaldik¢a, overlerde makroskopik
ve mikroskobik degisimler ortaya g¢ikar. Overlerin agirligi 40 yaslarinda 14 gr. iken
postmenopoz da yaklasik 5 gr.a kadar diiser (5,6,12,29).

Over hormonlarindan 6zellikle Sstrojenin azalmasina bagli olarak tirogenital
sistem yaslanmasi ve gerilemesi, buna bagl olarak idrara tutamama, agrili idrara
yapma gibi {iriner yakimmalar ve elastikiyet kaybi, kirisiklik, cilt gerginliginin
azalmasi, saglarda seyrelme gibi dermatolojik problemlerde goriilebilir. Ostrojen
eksikliginin uzun donem sonuglari ise osteoporoz ve kardiovaskiiler sistem

problemlerinle karsilasma sans1 yiiksektir (6,34).

2.1.7. Menopoz Doneminde Goriilen Semptomlar

1) Siklus Bozukluklari

Diizenli ovaryen fonksiyonlarin kesilmesinin en belirgin 6zelligi semptomu
uzamis amenoredir. Menstruasyonun kesilmesi overler tarafindan iiretilen dstrojen
miktarimn endometrial gelisimi gerceklestirmeye yetecek derecede olmadigini
gosterir (5,6,29,35).

Sikluslar yasla hafif bir kisalma egilimi gosterse de menopoz yasina gelene
kadar genelde degismeden kalir. Premenopozal déneme girildiginde sikluslar
uzayabilir yada diizensizlesebilir. Ani siddetli, tehlikeli ve uzun siireli kan kaybi
ataklar1 arasinda lekelenme tipi kanamalar yada kanama olmayan donemler
bulunabilir. Menopoz yaklastik¢a oligomenore ve amenore ataklari baskin hale gelir.
Biitiin bunlarin ardindan normal donem sikluslar izlenebilir ve hatta gebelikle

sonuclanabilir. Anovulatuar siklus nedeni ile folekiiller siirekli Ostrojen salgilar ve
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endometriumu siirekli proliferatif fazda tutar. Endometrium yikilmaya basladigi
zamanda rejenerasyonu saglayacak Ostrojen diizeyi olmadigi i¢in kanama fazla ve
devamlh olarak ortaya ¢ikar. Siirekli &strojen uyarilmasin bagh olarak da “’hiperplazi
> olusur. Hiperplazi ise kanser i¢in 6nemli bir faktordiir (5,6,12,28).

Kirk elli yaslarinda ki  kadinlarin jinekologa basvurmalarina gerektiren
nedenlerden biri disfonksiyonel uterus kanamasidir. Irregiiler kanamalar pelvik
kanserlerden ayirt edilmelidir (28).

Bu donemdeki kadinlar mutlaka bir saghk kurulusuna basvurmalidir. Hem
istenmeyen gebeliklerden korunmak hem de tami amagl servikal ve endometrial
biyopsi alinmasi ile adetlerin diizenini saglamak icin tedavi Onerilmesi saglanmis

olur (4,35).
2) Vazomotor Degisiklikler

Menopozda vazodilatasyon ve vazokonriiksiyon seklindeki degisiklikleri
kadinlar “’sicak basmasi’® ve ‘’gece terlemesi’’seklinde yasarlar. Vazomotor
degisiklikler over yetersizligi veya overin g¢ikarilmasindan birka¢ hafta sonra
baslayan ostrojen eksikligine bagl akut bir semptomdur. Genellikle menopozdaki
kadinlarin %85°inde sicak basmasi veya vazomotor semptomlar goriiliir. Ancak bu
kadinlarin yarisinda iki y1l kadar devam eder ve %85’ine tibbi yardim gerekebilir.
Kadinlarin %15-20 ise sorun 5 yildan daha uzun siirebilir (5,11,12,28).

Sicak basmasi, yiizde, boyunda ve gbgiiste ani baslayan 1s1 artimi, kizariklik
ve terleme ve tasikardi (Kalp atim sayisinda artma) seklindedir. Kizariklik viicudun
ist kismina yayildiktan sonra diger viicut bolgelerine de yayilir. Kizariklik sirasinda
fiziksel rahatsizlik duyulur. Deride renk degisikligine yol agar. Cogu kadin bu
durumdan rahatsizlik duyar. Damarlardaki daralmanin arkasindan damarlarda
genisleme izler ve bdylece sicak basmasinin arkasindan iisiime takip eder. Aym
olay gece uykuda da olur. Sicak basmasi izlemi sirasinda seri kan &rneklerinin
alinmasi, Lutenize Edici Hormon (LH) diizeyi ile ates basmasi arasinda iliski
oldugunu gostermistir. Her 1s1 artisinda LH 1n yiikseldigi saptanmistir (36).

Kadinin psikolojik yapist ve hormon diizeyi bu sicak basmalariin siddetine
ve sikhigia cok etkilidir. Ani hormon eksilmeleri olan durumlarda olay ¢ok daha

siddetlidir. Bu olay 6zellikle ameliyat ile yumurtaliklarin alindig1 kadinlarda kendini
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cok belirgin gosterir. Sicak basmasi tek basma olan bir belirti degildir. Carpimnti,
bogulma hissi, terleme, ciltte uyusukluk, huzursuzluk ve benzeri ek hisler de duyulur
(2,28,29).

Kadinlar bu siiregte sicaktan bogulacakmis gibi hissederler ve siirekli serin
yerlerde durmaya cahsirlar. Sicak basmalarini azaltabilmek i¢in; fazla terletmeyecek
kiyafetler giyerek, oda isisin1 18 °c tutmaya calisarak, stresten miimkiin oldugunca
uzak durarak, baharath yiyecekler , ¢ay kahveden miimkiin oldugunca uzak durarak
sicak basmasi kontrol edebilirler. Sicak basmasi 6strojen eksikligi ile ortaya ¢ikan bir
bulgu oldugu i¢in hormon tedavisi (HT) baslandiginda da bu semptomda azalma

oldugu saptanmistir (28,36).
3) Urogenital Sistem Degisiklikleri

Vajina, vulva, iiretra ve mesanede ¢ok sayida Ostrojen reseptorleri olup,
estrojenin azalmasi ile bu organlarda duyarlilifin azalmasi s6z konusudur. Bu da
atrofiye yol agar ve vajinal kuruluk, disparoni, vulvada kasmti, idrar sikliginda artis
gibi semptomlara neden olur. Mons pubiste killanma azalir. Labium major deri alti
yag dokusu ve elastikiyeti azalir. Vulvo distrofileri artar (16,29).

Vajinada epitel incelir, beyazlasir, direnci azalir. Postmenopozal kanamalarin
%15 kadart vajinal travmaya bagh gelismektedir. PH 6-8’e dek yiikselir.
Enfeksiyona direngli mukoza bu 6zelligini kaybeder, enfeksiyon goriilme sikiliginda
artma meydana gelir. Atrofik vajinitler ortaya ¢ikar. Uterustada Ostrojene bagli hiicre
boliinmesi yavaslar ve elastikiyeti azalir. Doku direnci azaldiginda dolay:1 sistosel,
rektosel ve prolapsus insidansinda artma meydana gelir (5,30,35).

Uretranin epitel katlarinin azalmasi ile incelme, iiretra ve gevre dokularin
mukoza toniisiinde azalma olur. Bu, mesanede bosalma esiginin diismesine neden
olur.Idrar tutma zorlasir. Boylece diziiri, sikisma, inkontinans, stres inkontinans, sik
sik idrara ¢ikma gelisir. Premenopozal {iriner inkontinans prevelansi % 11.6 iken, 45
yasinda; %20-25, 60 yasinda %35-40" dir (4,31).

Kadinlar menopozdaki korku nedenlerinin cinsel degisim ile ilgili oldugu
saptanmistir. Lorna ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin premenopoz
korkularmin %15.7, vajinal belirtilerin %7-8, cinsel problemlerinin %8 oldugu

saptanmistir. Vajinal agri, postkoital kanama, vajinal kuruluk, kadinin ve esinin
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cinsel aktivitesini etkilemekte, ¢iftlerin isteklerinde azalma iliskisinin kisa siireli
olmasina neden olmaktadir (30).

Menopoz siiresince kadinin ve esinin cinsel davranislart bir ¢ok faktérden
etkilenmektedir. Bu faktorler arasinda fizyolojik degisiklikler, Erkegin esine karsi
tutumu ve kiiltiirel etmenler sayilabilir. Bazi kadinlar, tireme yeteneginin kaybini
seksiiel iligkinin kesilmesinin bir isareti olarak algilamaktadirlar. Bu nedenli cinsel
iliski zevk alinan bir doyum kaynagi olmasindan c¢ok yerine getirilmesi bir gérev
olarak yorumlanmaktadir (4,28,37).

Buna karsin menopoz bazi kadinlarin sekstiel yasamini da olumlu ydnde de
etkileyebilmektedir. Menopoz kadinin gebe kalma korkusunu ortadan kaldiracagi
icin onun daha rahat cinsel iliskiye girmesini saglamaktadir (14,37) .

Cinsel islev bozuklugu olan kadmlarin tedavisinde uygulanan yodntemler
arasinda bireysel ya da grup damigmanligi, ciftlerin tedavisi, hormon tedavisi
sayilabilmektedir. Hemsirede menopozda cinsel fonksiyon bozuklugunda kadinlarin

tedavisinde danisman ve egitici olarak rol oynamalidir (14,16).

4) Kardiovaskiiler Sistem Degisiklikleri :

Genellikle kalp hastaliklarini bir erkek hastaligi olarak diistinmekle beraber
kardiovaskiiler hastaliklar kadinlarda da oliime neden olabilecek Onemli hastalik
grubudur. Her yil 40.000 kadin meme kanserinden 6liirken, kalp krizinden 6len kadin
sayis1 250.000° dir (2,28).

Kadinlarda menopoza kadar Ostrojen defekti olmamast kadimnlari
arteriosklerotik kalp hastaligindan da korur. Amerikan Kalp Topluluguna gére 45-64
yaslar1 arasindaki dokuz kadindan birinde kalp damar hastalig1 goriiliirken, bu oran
65 yas ve iistlinde tigte birine diismektedir. Genel olarak her iki cinste koroner kalp
hastaligindan 6liim orani erkeklerde kadinlardan 5-10 kez fazladir. Yasin ilerlemesi
ile bu fark yavas yavas kaybolur. Elli bes yasindan sonraki her 10 yilda kalp
hastaligindan 6liim erkeklerde 2 kat, kadinlarda ise 3 kat artar (28,30,31).

Menopozda biitiin lipoprotein fonksiyonlarinda artma vardir. Menopozda
artan kolesterol artisi diisiik dansiteli lipoproteinlerin (LDL) oranini artirir ve LDL

diizeyinin artmasi da koroner arter hastaligi riskini artirir (2).
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Kardiovaskiiler hastaligin risk faktorleri arasinda; yas, erken menopoz, soy
gegmiste kardiovaskiiler hastalik hikayesinin olmasi, yiiksek kolesterol diizeyi,
hipertansiyon, diyabet ve sigara kullanimidir. Menopoz yasimi ve soy gecmisi
degistirmek miimkiin degildir. Ancak sigara, hipertansiyon, stres, kolesterol ve
sismanhk kontrol edilebilir. Bu nedenle orta yastaki menopozal kadinlara hemsireler

koruyucu danigmanlik hizmeti vermelidir (2,6,28,35).

5) Deri ve Sa¢ Degisiklikleri:

Yaslanma ve Ostrojenin azalmasi ile deride belirgin degisiklikler olur. Genel
bir incelme ve elastikiyet kayb1 vardir. Ozellikle yiiz, boyun ve ellerde g&riiniim
tipiktir. Ag1z ve goz etrafinda karakteristik degisiklikler olur. El iistiindeki degisiklik
kolayca fark edilir. Deri de epidermis incelir ve yaslanmayla birlikte bazal tabaka
inaktif hale gelir. Deri altindaki venler detayli bir sekilde belirginlesir. Ayrica ciltte

hiperpigmentasyon, depigmentason da sikg¢a rastlanan belirtiler arasindadir (4,6).
6) Kas iskelet Sistemi Degisiklikleri:

Kemik hiicrelerinde ostrojen reseptorleri  bulunur. Ostrojen kemik

metabolizmasinda emilimi bastirma ve yapimi artirict etkisi vardir. Ostrojenin
cekilmesi ile iskeletten kalsiyum geri emilimi bagslar (6,28).
Osteoporoz: Overial fonksiyonlarin gerilemesine baglh olarak Ostrojenin kan
seviyesinin diismesi sonucu gelisen ve 55 yas {istii kadinlan etkileyerek 6zellikle
postmenopozal dénemde goriilen 6nemli sorunlardan bir tanesidir. Yaslanma ile
birlikte kemik kitlesi dereceli olarak kayip olmaktadir. Bu siireg menopozdaki
kadinlarda daha hizli olup, postmenopozal donemde ilk birka¢ yil iginde yaklasik
%15°1ik kayip yasanmaktadir. Cerrahi menopoz sonrasi ilk alt1 yil, yillik kemik kaybi
%3.9 civarinda iken dogal menopoz sonrasi bu oran %1-2 kadardir (14, 28, 38).

Osteoporoz vakalarinin {igte biri postmenopozal kadinlarda goriiliir ve
osteoporotik kemiklerin daha ¢abuk kirilmasi ile sonlanan bir kemik hastaligidir.
Sadece ABD’ de yilda 1.3 milyon osteoporoza bagli kirik vakasi goriiliir. Altmis bes

yaslarinda vertebral kiriklarin kadinlarin %15’ inde goriilmektedir. Osteoporozdan
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dolayi diinyada kalga kiriklarmin sayis1 1990 yilinda 1.7 milyon iken, bu rakam 2050
yilinda 6.3 milyon kadar yiikselecegi beklenmektedir (30).

Osteoporozda ilk belirti genellikle vertebral kemiklerdeki ¢6kme sonucu ortaya
cikan boy kisalmasidir. Erken belirtilerden bir digeri de 6zellikle sirtin alt kisminda
goriilen sirt agrisidir. Osteoporozun geg belirtileri ise vertebralarin viicudu uzun siire
dik pozisyonda tutamamasi sonucu gelisen kamburluk ve kemikte kitle kaybinin

neden oldugu kemik kiriklaridir (11,30).

2.1.8.Menopoz Déneminde Hemsirenin Fonksiyonlar

Hemsireligin bilimsellesmesini baslatan Florence Nightingale’den giintimiize
hemsirenin rol ve islevlerinde dnemli degisme ve gelismeler olmustur. Pek c¢ok
hemsire kuramci tarafindan farkli sekillerde idealize edilen hemsirelik mesleginin
temel islevi “’Saglikli /hasta bireye, temel gereksinimlerini gidermede yardim
etmek’’tir (39).

Hemsire, kadinin orta yas ile ilgili beklentilerini, degerlerini, sosyal
desteklerini, kendisini tanimasmm ve saghginda aktif rol almasini saglayabilir.
Boylece kadma saghgimi gelistirme davranmislarini benimseterek, fizik ve mental
potansiyelini gelistirebilir. Sagligin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde anahtar rolii
olan hemsirelik, yasamin her doneminde oldugu gibi menopoz déneminde de kadina
biitiinciil (holistik) bir anlayisla yaklasilmalidir (39,40).

Arastirmalar, kadinlarin pek ¢cogunun menopozun ne oldugunu, bedenlerinde
neler olacagini bilmediklerini goéstermistir. Bu nedenle menopoz dénemini kadinlara
tanitip destek olma adma tedavi edici (sekonder), koruyucu (primer ) ve rehabilite
edici (tersiyer) hizmetlerde, hatta egitim ve yOnetim alanlarinda gorev yapan
hemsireler, bilimsel bilgi ve yaklasimlari ile menopozdaki kadinlar i¢in kaynak kisi

olmahdir (39,41).
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2.2. Uyku

2.2.1. Uykunun Tanmm ve Ozellikleri

Insan omriiniin {icte birini uykuda gegirmektedir (24). Neredeyse tiim
canlilarin periyodik olarak, belirlenmis bir zaman dilimi iginde uyku yada uyku
benzeri bir doneme girdigi bilinmektedir. Uyku insan Omriiniin yaklasik 1/3’{inii
olusturmaktadir (20). Uyku mental biyolojik aktivitenin gecici ve kismi olarak
durmasi seklinde tarif edilebilecegi gibi, 24 saatlik sirkadyen endojen ritim iginde
kisinin duysal veya diger bir stimulusla uyanabildigi gelip gecici bir bilingsizlik
dénemi olarak tamimlanabilir. Kaliteli bir uyku ile saghkli olma arasinda iliski
yillardir bilinmektedir. Fakta bu konudaki ¢alismalar ve uyku fizyolojinin
aydinlatilmast EEG’nign kesfi ile baslamig, 1953°te Aserinsky ve Kleitman

tarafindan REM uykusunun ortaya konmasi ile hiz kazanmistir (21).

2.2.2. Uykunun Fizyolojisi

Bugiinkii  bilgilerimize gore uyku, organizmanin islevlerinde edilgen bir
yavaslama ve sessizlige gecis durumu degildir. Uykuya gecme ve uykunun siirmesi
etkin bir stirectir ve karmasik norofizyolojik, biyokimyasal diizenekleri icerir (24).

Yetiskin insanlarda ortalama uyku siiresi genelde giinde 7-8 saattir. Ancak
giinde 4 saat uyku ile yetinen yada 10 saate kadar uyku gereksinimi duyan ve énemli
uyum sorunu olmayan insanlarin sayisi da az degildir. Cocuklukta ve bebeklikte
uyku siiresi ¢ok daha uzundur, yeni doganda giinde 16-18 saati bulur (18,24).

Uyku periferik sinir, endokrin, kardiyovaskiiler, solunum ve kas sistemindeki
degisiklikler ile saglanan bir dizi biyolojik basamaklar icerir. Serebral korteksin
elektriksel aktivitesini Olcen elektroensafalogram (EEG), kas toniisiinii 6lgen
elektromyogram (EMG ), goz hareketlerini olcen elektrookiillogram (EOG) uykunun
bazi fizyolojik yapisal yonleri hakkinda bilgi saglar (18).

Uykunun baslamasi bir dizi aktivite sonucu olusmaktadir. Viicut 1sis1 ve
kortizol diizeyi diismekte, melatonin salgisi artmaktadir. Organizma sirkadiyen ritme
uygun olarak uykuya girise hazirlanmakta, Santral Sinir Siteminde (SSS) subkortikal

bolgelerde locus ceruleusda inhibasyon baslamaktadir. Bu sirada dorsal rafe
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nukleuslarinda aktivitenin artig1 dikkati ¢ekmektedir. Boylece derin uyku ortaya
ctkmakta, uyku derinlestikge adrenerjik sistemde inhibisyon derinlesmektedir.
Inhibisyon siirdiikge subkortikal bolgelerde kolinerjik aktivite belirli bir noktays
astiginda REM donemi ortaya ¢ikmaktadir (20) .

Ust beyin boliimiinde bulunan Retikiiler Aktivator Sistem (RAS), canhiligi ve
uyaniklihigr saglayan ©6zel hiicreler icermektedir. RAS; gorsel, isitse, agri ve
dokunma hissi ile uyaranlari ahr. Serebral korteks aktivitesi de RAS’I uyarir ve
buradaki néronlarin aktivitesi sonucu uyaniklik olusur (18) .

Normal uyku gereksinimleri tiim yas gruplarinda uykunun siire ve kalitesi
degisir. Bazi bireyler 4 saat uyku ile dinlenirken bazilari 10 saati tercih eder (18).

Yenidogan dogum sonrasi 3 ay siireyle ortalama 16 saat uyku uyunmaktadir.
Aglik, agr1, soguk, sicak ve diger uyaranlar siklikla aglamalarina neden olur. i1k hafta
yenidogan siirekli olarak uyur. Bu uykunun %50°si {ist beyin merkezince uyar1 alan
REM uykusudur. Bu gelisim igin gereklidir. Orta yas; uykuda gegirilen zaman azalir.
Orta yas stresi ve degisiklikleri nedeni ile muhtemelen insomnia yaygindir.

Kadinlarin menopozal durumlari insomnia nedeni olabilmektedir (18,42).

2.2.3. Uykunun Fazlar

Normal uyku iki faz icerir. Hizhh g6z hareketlerinin olmadigi devre (Non
REM sleep-NREM) ve hizli gbz hareketlerinin oldugu dénem ( REM sleep). Tipik
bir 90 dakikahk uyku siklusu sirasinda, bir uyuma siiresinde NREM esnasinda 4
dénemde gegirilir. Uyku 1. dénemden 4. doneme dogru gittikge derinlesir.Hafif
uyku 1 ve 2 . doneme &zgiidiir ve birey ¢ok kolay uyanabilir. 3. ve 4. d6nem yavas
dalgali uyku olarak isimlendirilen derin donemleri icerir. Bireyin uyanmasi
giictiir(20).Uykunun baglamasindan yaklasik 90 dakika sonra ilk REM donemi ortaya
ctkmaktadir. Daha sonrada yaklasik 90 dakika aralarla bir gecede 3-5 REM
doneminden ge¢ilmektedir (20,21,43).
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2.2.3.1. NON REM Dénemi Kendi i¢inde Tki Ana Boliime Ayrilir

A) Yiizeyel Uyku: Yiizeyel uyku, uyku-uyaniklik gegisi arasindaki donemi
olusturmakta olup bu donemde insanlar kolaylikla uyandirilabilmektedir. Yiizeyel
uyku yaklasik olarak tiim uykunun yarisindan biraz fazlasini olusturmaktadir

(18,20,21).

B) Derin Uyku (Yavas Dalga Uykusu): Derin uyku sirasinda insanin
uyandirilabilmesi i¢in daha siddetli uyarana ihtiya¢ vardir. Bu donemin bir ana
ozelligi de Growth Hormon (GH)salgilanmasindaki artistir. GH salgisindaki artigla
birlikte protein sentezi artmakta, metabolizma yavaslamakta, kardiovaskiiler sistem
ve solunum sistemindeki fizyolojik aktivitelerde genel olarak azalma dikkati
cekmektedir. Tiim bu degismelerin bedensel dinlenmeye, yenilenmeye hizmet ettigi
kabul edilmektedir (20) .

REM uykusu oldukca farkli bir donem olarak dikkati ¢ekmektedir. REM
déneminde solunum ve g6z kaslart disindaki iskelet kaslarinda toniis kaybi
olmaktadir. Bu sirada goz hareketleri baslamakta, fazik ve tonik degismeler birbirini
izlemekte, biligssel ve fizyolojik aktivitelerde artis dikkati ¢ekmektedir. Riiyalarin

%80°ni REM sirasinda goriildiigii bilinmektedir (21,24).

2.2.4.Uykuyu Etkileyen Etmenler

Bir ¢ok faktdr uykunun miktarin1 ve kalitesini etkilemektedir.Bu etkenler

asagidaki basliklar ile incelenebilir.

2.2.4.1.Hastaliklar:

Agriya neden olan, fiziksel rahatsizliklar yaratan yada morali etkileyen ve
anksiyete, depresyon gibi problemlere yol acan ¢ogu hastalik uyku problemlerine
neden olmaktadir. Solunum hastaliklar siklikla uykuyu bozar. Amfizem gibi akciger
hastaliklar1 solunum engelleyen ve siklikla iki yada ti¢ yastikla bag1 yiikseltmeden

birey uyuyamaz. Koroner kalp hastalig1 siklikla ani g&giis agrisi ve diizensiz kalp
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ritmi ile karakterizedir. Bu hastalikta birey sik sik uyanir ve uyku fazlarinda da
degisim yasar. Ornegin REM uykusu ve 3 ve 4. fazlarinda siiprese olur.
Hipertansiyon sabahlari erken kalkma ve yorgunluk nedenidir. Hipertiroidizm de

bireyin uykuya dalmasi i¢in uzun zamana ihtiyaci vardir (18,24) .

2.2.4.2. Uykuyu Etkileyen flaclar ve Maddeler

Geng ve orta yash bireyler yasam igindeki strestrlerle basetmek igin uyku
ilaglar1 alabilmektedir. Kronik hastaliklarin1 kontrol yada tedavi icin ilag¢ alan yash
bireylerde ve birkag ilact birlikte kullananlarda ciddi uyku bd&liinmeleri olabilir
(18,24).

Bazi ilaglarin ve maddelerin uykuya etkileri:

Hipnotikler

e Derin uyku fazlarina ulagsmada boliinme

® Uykunun siiresi gegici olarak uzar (1 hafta)

e Giin iginde asir1 uyusukluk, konflizyon enerji azalmasina neden olabilir.
Diiiretikler

e Noktiiri

Beta-blokerler
® Gece kabuslarma neden olabilir
¢ Insomnia nedenidir
¢ Uykudan uyanmaya neden olur.

Benzodiazepinler
e Uyku zamanini artirir
¢ Giin iginde uyumalarda artis olabilir.

e Uykuya dalma hizlanir

e REM uykusunda boliinme olur

e Gece uyanma ve uykuya dalmada giiclitk
Kafein

e Bireyin uykuya dalmasimi zorlastirir

e Bireyin gece uyanmasina neden olabilir (18).
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2.2.4.3.Yasam Sekli

Bireyin giinliik aliskanliklar1 uyku siireglerini etkileyebilir. Gece sifti ile
calismak, ahsilmamis bir agir is performansi ile calismak, gece saatlerindeki

aktivitelere katilmak uyku diizenini bozabilir (18,22).

2.2.4.4.Emosyonel Stresler

Emosyonel stresler bireyin gergin olmasma neden olmakta bireyin uykuya
dalmasini giiglestirirken, ¢abuk uyanmaya da neden olabilmektedir.

Emeklilik, fiziksel yetersizlik, 6liim yada ekonomik giivencenin olamayisi

bireyde anksiyete ve depresyona neden olabilmektedir. Bu yasanan emosyonel

streslerde uyku diizenini bozmaktadir (18,24).

2.2.4.5.Cevre

Bireyin uyudugu fizik ¢evre, uykuya dalmasini ve uykuda kalmasin
etkilemektedir. Iyi bir havalandirma dinlendirici uyku i¢in sarttir. Ses, 151k ve 1sida

uykuyu dalmada gii¢liige neden olabilir (18,20).

2.2.4.6. Beslenme

Iyi beslenme aliskanhig1 nedeni ile saghikl olan bireyler, rahat uyurlar. Gece
fazla agir yemek yemek sindirim giicliigii nedeni ile uykunun b&liinmesine neden
olur. Aksam kafein ve alkol alim1 insomnia nedeni olabilmektedir.

Maisir, nohut, yumurta, deniz iirtinleri, bugday, meyve, kirmizi yada sar1 boya
maddesi iceren besinlere bagl alerjilerde ¢ocuklar ve yetiskinde insomnia’ya neden

olabilir (18).
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2.2.5. Uyku Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

Uyku sorunlari, bir semptom olarak hemen her hastalikta karsilasilan ve
yillardir tizerinde durulan alanlardan birisidir. 1I.Diinya savasindan sonraki yillarda
gelisen teknolojinin katkisiyla énemli adimlar atilmis ve yillar i¢inde calismalar
“uyku tibb1” basligi altinda toplanmaya baslamistir. En sik goriilen uyku hastaliklar
insomnia, uyku apne sendromu, huzursuz bacak sendromu, narkolepsidir. Bu
hastaliklarm en sik goriileni insomnia olup A.B.D. istatistiklerine gore %17
oranindadir (44). Son yillarda uyku bozukluklari ele alimirken farkli tablolar
tanimlanmis, bozukluklar simiflandirilmistir (20).

1991 yilinda yayinlanan “The International Classification Of Sleep Disorders
(ICSD) en yaygin kullanilan siniflandirmadir. DSM-1V siniflandirmasina benzerlik

gosterse de daha genis kapsamlidir. Iki siniflandirmaya gore tani gruplart:

DSM-IV Siniflandirilmasi

Disomnialar Primer insomnia
Primer hipersomnia
Narkolepsi
Solunumla iligkili uyku bozuklugu
Sirkadiyen ritm uyku bozuklugu

Bagka tiirlti adlandirilamayan dissomnia

Parasomnialar Kabus bozuklugu
Uyku terdrii bozuklugu
Uyurgezerlik bozuklugu

Bagka tiirlii adlandirilamayan

ICSD siniflamast
Dissomnialar Intrensek uyku bozukluklari

Ekstrensek uyku bozukluklari
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Sirkadiyen uyku bozukluklari
Parasomnialar Uyanma bozukluklari
Uyku- uyaniklik gecis bozukluklar
Genelde REM uykusu ile iligkili parasomnialar
Diger parasomnialar (20,24,43)

2.2.5.1. Dissomnialar

Dissomnialar, uykunun miktari, kalitesi, zamanlamasinda degismelerle
karakterize olan fazla uyuma yada uykunun baglama yada devamina iliskin

bozukluklar olarak tanimlanmaktadir (20,21,24).

A) Primer Insomnia

Uykuya dalma uykuyu siirdirme ve sonlandirmaya iliskin, dinlendirici
olmayan uyku, insomnia karsilig1 kabul edilmektedir. DSM-1V’te bu tanim, en az bir
ay siiren ve dinlendirici olmayan uyku seklinde yapilmaktadir. Uykunun iglevi ve
vapisi dikkate alindiginda insomnia, kisilerin yeterli siire ve zaman diliminde
uyuyamadigi i¢in dinlenemedigi ve yeni bir giine hazir olmadigi durumlar olarak
tanimlanir (24,44).

Insanlarin %350°si yasamlarinin bir déneminde uykusuzluk cekmektedir.
Tiirkiye’de yapilmig bir g¢alismada, genel popiilasyonun %22’sinin insomnia
yakinmasinin bulundugu saptanmistir. Bunlarin %50°si uykuya dalma, %44’
uykuyu stirdiirme giicliigii tanimlarken %6’s1 hi¢ uyumadiklarini ifade etmislerdir.
Insomnialarin  %45.9’u, gene popiilasyonun ise %10’u kronik bir sekilde
uykusuzluktan yakinmaktadir (20).

Kronik insomnia, kadinlarda, yaslilarda, tibbi/psikiyatrik sorunlari olanlarda
yaygindir.Uyuyabildiklerinde oldukca ylizeyel uyuduklarini, kolayhkla uyanip
uyumakta giicliik cektiklerini ifade etmektedir. Polisonografik calismalarda da bu
insanlarin kolay uyandiklarini ve daha uzun siire uyanmik kaldiklar1 saptanmistir
(20,21,24).

Etiolojisinde biyolojik faktorler arasinda; metabolik ve endokrin bozukluklar,

kardiovaskiiler sistem, solunum sistemi, gatrointestinal sistem hastaliklar,



26

romatizmal hastaliklar ve norolojik patolojiler sayilabilir. Psikolojik faktorlerde ise
bireyin iginde bulundugu gerginlik, kaygi gibi yasantilarin uykunun baslangicinda
beklenen gevsemeye engel oldugu, hatta uyku yada uykunun kaygi verici bir yasanti
olarak ortaya ¢iktig1 sdylenebilir (20).

Bu tiir hastalardan iyi bir ykii alinmalidir. Psikolojik degerlendirmesi, fizik
muayene ve laboratuar testleri, polisomnografi testi yapilarak hasta hakkinda gerekli
veriler toplanir.

Tedavisinde de Insomnialarin uyku hijyeninin diizenlenmesinde 6nemli
Ol¢tide yarar saglayacaktir. Psikofizyolojik bozukluklarda, ilaglardan ¢ok bireyin
icinde bulundugu gerginligi dikkate alinarak psikoterapétik yaklagimlar Oncelikle
diistiniilmelidir. Bu grupta davranis tedavileri (uyku kisaltma tedavisi, gevseme

tedavisi, psikoterapdtik yaklasim) oldukga etkilidir (20,24).

B)Primer Hipersomnia

Tiirk toplumunda genel popiilasyonun %14°t hipersomniadan yakinmaktadir.
Bu olgularinda %32’si kilo fazlahgi gostermektedir. DSM-IV tam &l¢iitleri dikkate
alindiginda bir aydan uzun siiredir devam eden, giindelik yasamin gidisini etkileyen,
gece yeterince uyumasma karsin giindiizleri uyumak zorunda hissedenler

hipersomniali olarak tanimlanabilir (20,21,24 ).

C) Kleine-Levin Sendromu

Ergenlik doneminde baslayan, yilda birkag atakla kendini gOsteren,
erkeklerde daha cok goriilen ve eriskinlikte azalarak kaybolan bir tablodur.
Genellikle birkag giinliik depresif donemden sonra ya aniden baslar, nobet sirasinda
hastanin uyandirilmasi neredeyse imkansiz gibidir. Cogu zaman bagladigi gibi
sonlanmakta ve hasta aylar boyunca olagan giinliik yasamina donmektedir. Standart
bir tedavisi olmamakla birlikte bazi1 olgularda lityum karbonatin etkili oldugu

bildirilmistir (20,21,42).
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D) Idiyopatik Hipersomnia

Genellikle 20’li yaslarda baslamakla birlikte her yasta goriilebilmektedir.
Hastalari, hemen hemen siirekli denebilecek bigimde uzun siire uyuduklari, sabah
dinlenmeden kalktiklar, giindtizleri de farkl siirelerde uyusalar da dinlenmedikleri
dikkati cekmektedir.

Bu hastalarda etkinligi gosterilmis bir tedavi modeli olmamakla birlikte

antidepresanlar kullanilabilmektedir (20,42,45).

E) Narkolepsi

Uyaniklikta uyku ataklari ve kataplepsi, uyku-uyaniklik gecisi sirasinda da
uyku paralizisi ve hipnagojik halliisinasyonlarla belirli bir bozukluktur. Genellikle
adolesan donemde ilk belirtiler orta c¢ikmaktadir. Tiim belirtiler her hastada
bulunmazsa da giindiizleri uyku ataklari en yaygin rastlanan yakimmalardir. Uyku
ataklar1 genellikle 1.5-2 saat araliklarla Oniine gegilmez bir sekilde ortaya

¢ctkmaktadir. Hastalar 5-10 dakika uyuduklarinda tamamen dinlenmis olurlar (42,45).

2.2.5.2.Solunum Tle Tliskili Uyku Bozukluklar

Uyku sirasinda solunumla iligkili bozukluklar oldukg¢a agir komplikasyonlar
olan, yeterince taninmayan ve yaygin sorunlardir.
Uyku Apnesi; Periferik yada santral faktorlerin etkisiyle ortaya c¢ikan ve uyku
sirasinda 10 saniyeden uzun siiren solunum durmasidir. Uyku apnesi sendromu tanisi
icin saatlik uykuda 5 taneden fazla apne bulunmasi kosulu aranmaktadir (27,46).

Eriskin popiilasyonda prevalansi %1-10 arasinda bulunmaktadir. Uyku
apnesi, yashlarda, erkeklerde ve sisman kisilerde daha yaygin olarak goriilmektedir.
Hastalarin tiimiinde horlama yakinmasinin bulundugu dikkati ¢ekmektedir. Ileri
yaslarda genel kas toniisii azalmasinin da katkisiyla horlamanin ve apnenin daha sik
goriildiigi bilinmektedir.

Ug tip uyku apnesi tanimlanmustir. Bunlar obstriiktif, santral ve mikst uyku

apnesi dir. Obstriiktif apnede; iist solunum bolgesinde hava gegisini giiclestiren



28

faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir. Bu hastalardaki uyku g¢alismalarinda st
solunum bdlgesinde hava akimi durmakta, diafragmatik bolgede aktivite
siirmektedir. Santral tip apnede; solunum, santral mekanizmalar tarafindan
durduruldugu i¢in uyku kaydinda iist solunum bolgesinde oldugu gibi diafragmatik
aktivitelerde ortadan kalkmaktadir. Mikst apnelerde; santral olarak baslayan apne,
obstriiktif gibi devam edebilmektedir (20,42,46).
Uyku apnesi diisiiniilen hastalarda uyku laboratuarinda standart kaydin yani
sira iist solunum yollarinda hava akimi i¢in agiz- burun bolgesine, diafragmatik
hareketleri kontrol etmek i¢in de karin bolgesine 6zel elektrotlar yerlestirilir. Uyku
sirasinda kanda oksijen satiirasyonunu kaydetmek i¢in de alicilar kullaniimaktadir.
Bu sekilde yapilan kayitla apneler, bunlarin tiirii, siireleri ve apne dénemleri sirasinda
kanda oksijen satiirasyonu belirlenerek tan1 konmaktadir (24,27,44,46).
Bir ¢ogu obes olan bu hastalarin kilo vermeleri tedavinin ilk adimim
olusturmaktadir. Ust solunum bolgesinde yapisal bozukluklar saptananlarda, cesitli
cerrahi tekniklerle bozukluklar diizeltilebilmektedir (20,42 ,46).
Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromunun neden olabilecegi sonuglar:
1.Kardiyovaskiiler sonuclar Sistemik hipertansiyon
Iskemik kalp hastalig
Kalp yetmezligi
Kardiyak aritmiler

2. Pulmoner Sonuglar Brongial hiperaktivite

3. Norolojik Sonuglar Serebrovaskiiler hastalik
Giindiiz asir uyku hali
Sabah bas agrisi

Huzursuz ve yetersiz uyku

4. Psikiyatrik Sonuclar Bilissel bozukluk
Anksiyete depresyon
5.Endokrin Sonuglar Libido azalmasi
6. Nefrolojik Sonuclar Noktiiri
Proteiniiri
7. Gastrointestinal Sonuglar Gastro-6zofageal reflii

8. Sosyoekonomik Sonuclar Trafik ve is kazalari
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Ekonomik kayiplar
Evlilik sorunlari
Yasam kalitesinde azalma

9. Mortalite (47).

2.2.5.3.Bagka Tiirlii Adlandirillamayan Dissomnialar

Bagka tiirlii adlandirilamayan dissomnia grubunda, 6zgiil tam 6lciimlerini
karsilamayan insomnialar, hipersomnialar yada sirkadiyen ritim bozukluklar1 yer
almaktadir.

1.Restless Legs(RLS): RLS, istirahat ve uykuda, cogu zaman ayaklarda olmak tizere

uyusma, karincalanma gibi hisler, bazen agr1 ve sigramalarla belirli bir tablodur. Bu
nedenle uykuya dalma ve siirdiirmeye iliskin gii¢liikler ortaya ¢ikmaktadir. Ameliyat,
dogum, mestruasyon gibi kanamali donemlerde, metabolik bozukluklarda ve
antidepresan ilag kullaniminda yakinmalar artmaktadir.

2. Idiyopatik Perivodik Bacak ve Kol Hareketleri: Ozellikle alt ekstremitelerde

ortaya ¢ikan, yineleyici ve diisiik amplitudlii, kisa siireli atmalar seklinde kendini
gostermektedir. Bu hareketler uykunun baglangicinda yogunken, 3., 4. dsnemde ve

REM ‘de azalmaktadir (20).

2.2.5.4.Parasomnia

Parasomnia, uykuda uyku doénemiyle es zamanh davranis ve fizyolojik
alanlarda degismeler/ bozulmalari kapsamaktadir. Bu bozukluklar, SSS aktivasyonun
otonomik sinir sistemi veya iskelet kaslarina aktarilmasi ile ortaya ¢ikan bozukluklar
olarak tanimlanmaktadir. Parasomnialarin c¢ocuklukta sik goriiliirken erigkinlik
déneminde biiyiik bir azalis gostermesi, bu bozukluklarin SSS matiirasyonu ile

iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (20,24).

2.2.5.5. Kabus Bozuklugu

Her yasta ortaya ¢ikabilen, en yaygin olarak 3-5 yaslari ararsinda goriilen,

genellikle REM doneminde ve uykunun ikinci yarisinda bir dis uyaran olmaksizin
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uyanmaya yol acan, korkutucu riiyalar ile belirlidir. Kabus bozuklugu genel
popiilasyonda yaklasik %5 oraninda rastlanmaktadir. Uykudan korku ve anksiyete ile
uyanirlar, riiya icerigini hatirlar, uyandiklarinda c¢cok az konflizyon veya
dezoryantasyon icindedirler. Epizod gectikten sonra uykuya dalarlar. Tedavisinde

genellikle psikoterapi uygun olur (24).

2.2.5.6. Uyku Terorii

Uykunun ilk saatlerinde, yavas dalga uykusu sirasinda ortaya ¢ikan, ¢iglik
atma ve aglamanin eslik ettigi, yogun korku ile birlikte otonomik ve davranigsal
degisikliklerle belirli bir bozukluktur. Uyku terdrii epizodlarmin ¢ogu, uykunun ilk
90 dakikasi iginde ortaya ¢ikar. Olaylardan sonra genellikle amnezi vardir.

Uyku terdriintin yayginhgi, ¢ocuklarda %1-6 olup, en ¢ok 5-7 yaslari arasinda
goriilmektedir. Adolesan donemlerde epizodlarin siklig1 azalmaya baslar.Eriskinlerde
prevalans %]l altindadir. Uyku terdriinde belirgin bir motor aktivite vardir. Sik
olarak uyurgezerlik epizodu ile devam eder. Epizodlar, iirkmiis bir sekilde yataga
oturarak, ani ¢iglik atma ve kiiciik sesler ¢ikarma ile birden derin uykudan uyanarak
baslar, hasta konfii ve ajitedir. Tabloya, pupil dilatasyonu, terleme, tagikardi, takipne
gibi otonomik aktiviteler eslik eder. Panik ve korku yogun oldugunda, hasta yataktan
ctkmaya, kacmaya kalkisabilir. Ani motor hareketler yaralanmalara yol agabilir.
Epizodlar genellikle 15 dakika iginde tam bir uyaniklik hali olusturmaksizin yatigir.
Hasta yataga geri donerek uykusuna devam edebilir (20,24).

2.2.5.7.Uyurgezerlik (Somnambulizm)

Yavas dalga uykusu sirasinda ortaya ¢ikan ani motor aktivite ile belirlidir.
Uykunun baslangicindan sonraki ilk saatlerde, yaklasik 10 dakika siireyle ortaya
¢ikar. Bu sirada hastanin uyandirilmasi giictiir ve tabloya amnezi eklenir. Cocuklarin
%?25-30’unda uyurgezerlik epizodlar1 goriiliir. 12 yas civarinda en yiiksek goriilme
stkligina ulasir, sonra giderek azalir. 15 yasindan sonra nadiren goriiliir.
Yetiskinlerde prevalansi yaklasik %1°dir. Yetiskinlerde goriilenlerin ¢cogu ¢ocuklukta
baslayip devam eden olgulardir. Uyurgezerlikte ailesel yatkinlik belirgindir.
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Epizodlarda yatakta oturmaya baglar, genellikle bos anlamsiz yiiz ifadesi, etrafta
bulunan nesneler kayitsizlik vardir. Hareketler amagsiz olmakla birlikte oldukga
organizedir. Hasta genellikle yataga doniip uyumaya devam eder. Genellikle gecede

bir epizod ortaya ¢ikar ve uyaniklik olusmazsa sabah olaylar hatirlanmaz (20,24).

2.3. Depresyon

2.3.1. Depresyonun Tanimi ve Ozellikleri

Depresyon sozciigii, gilinliik dilde, bir ¢ok duygunun bir araya gelisini
betimlemek igin kullanilir (liziintli, hayal kirikligi, karamsarlik vb) (53). Depresyon
derin iizlintiilii, bazen de hem iiziintiilii, hem bunaltili bir duygu durumla birlikte
diisiince, konugma, devinim ve fizyolojik islevlerde yavaslama, durgulasma ve
bunlarin yan1 sira degersizlik, kii¢tikliik, gii¢siizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve
diistinceleri ile belirli bir sendromdur. Bu sendrom bir ¢ok ruhsal yada ruhsal
olmayan hastalikta goriilebilir. Bu nedenle birincil ve ikincil olmak iizere iki ana
boliimde ele alinmasi yayginlagmistir.

Birincil Depresyon; bedensel yada baska bir ruhsal hastaliga bagli olmaksizin
ortaya ¢ikan depresyondur, ikincil depresyon ise bedensel yada baska bir ruhsal
hastalikla birlikte ikincil olarak ortaya ¢ikan depresyondur (24).

Depresyonun genel olarak yayginlik oran1 %9-20 arasinda bildirilmektedir.
AB.D.’inde erkeklerde goriilme oram %?2.6 kadinlarda ise %7.0 oraninda
bildirilmistir (24).

Menopozda goriilen depresyon, diger yas gruplarinda goriilen depresyondan
farkli degildir. Yasam degisikliklerine bagl olusan depresyonda, gegmiste yasanan
depresif epizodlarin da etkisi vardir. Bos yuva sendromu’nda ¢ocuklar evi terk
ettiginde kadnlar amaglarim ve kimliklerini kaybettiklerini diisiinerek depresif
belirtiler gosterilebilir. Ozellikle toplumumuzda menopoz anksiyetenin temelinde

seksiiel yetmezlik, yalnizlik ve izolasyon duygusu yatmaktadir (49).



32

3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli: Bu calisma menopoz kadiminda uyku bozukluguna
yol acan etkenlerin belirlenmesi amaciyla tamimlayici tipte kesitsel arastirma olarak

planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer: Arastirma Afyon ili Saglik Miidiirliigiine
bagl 2 No’lu Saglik Ocagi b&lgesinde yapilmistir. Afyon ili merkezinde bulunan 2
No’lu saglik ocagi sehir merkezinde yer alan 29 mahalleye hizmet vermektedir.

Iki No’lu Saghk Ocaginda; 3 pratisyen hekim, 12 ebe , 3 hemsire, 3 saglik
memuru, | laborant ve 1 ¢evre saglik teknisyeni calismaktadir. Saglik ocaginda

birinci basamak saglik hizmetleri sunulmaktadir.

3.3. Arastirma Evreni: Afyon Saghk Miudirliigiine bagli, hastaneye
ulasilabilirligi daha kolay olan 2 Nolu Saghk ocagi bdlgesinde yasayan dogal yada
cerrahi yoldan menopoza girmis calismaya katilmayr kabul eden goniillii tiim

kadinlar arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

3.4. Arastirma Orneklemi: Orneklem yapilmaksizin 2 No’lu saglik ocagi
bolgesinde yasayan dogal yada cerrahi yoldan menopoza girmis ¢alismaya katilmayi

kabul eden goniillti tiim kadinlara ulasilmasi hedeflendi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri: Kadinlari uyku kalitesi puanlar1 bagimh
degiskeni, menopozal yakinma siddeti, yas, egitim, ¢alisma durumu,gelir durumu,
menopoz nedeniyle bir saglik kurulusuna bagvurma durumu, medeni durumu, kronik

hastaliginin olup olmadig: ise bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.6. Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin Verileri, Nisan — Temmuz 2004
aylarinda Arastirmaci ve  dort anketdr tarafindan ylizyilize goriisme teknigi

kullanilarak toplanmistir.
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3.7. Veri Toplama Araclan

Kadinlarin sosyodemografik bilgileri i¢in “Kadin Tanilama Formu®, ilgili
literatiir incelenerek olusturulan “ Uyku Apne Semptomlarm Saptama Formu”,
Temiz Tarafindan Gegerlilik Ve Giivenirliligi Yapilmis Olan “Menopoz Belirti
Tarama Listesi”, Tegin tarafindan gecerlilik ve gilivenirligi yapilmis “Beck
Depresyon Olcegi”, Akargiin ve Arkadaslart Tarafindan Gegerlilik Ve Giivenirliligi
Yapilmis Olan “Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi”, Ile 5 Nisan —30 Haziran 2004

Tarihleri Arasinda toplanmistir.

3.7.1. Kadin Tamlama Formu: Bu formda arastirma kapsamina alinan
kadinlarin yas, egitim durumu, medeni durumu, meslegi, gelir durumu, sosyal
giivencesi, menopoz nedeniyle daha 6nce bir saglik kurulusuna basvurma durumu,

ilag tedavisine baslamasi1 ve devamlilifina iliskin bilgiler yer almaktadir (Ek1).

3.7.2. Uyku Apne Semptomlarini Saptama Formu: Konu ile ilgili literatiir
bilgileri arastirilarak uyku apne de en ¢ok ortaya ¢ikan ve hastaneye yonlendirilmesi

gereken bulgularin arastirilmasi ile elde edilen bilgiler yer almaktadir (Ek2).

3.7.3. Menopozal Yakinma Tarama Listesi: [lk defa Menopoz yakinmalarini
Ol¢lilmek i¢in Neugarten ve Kraines adli iki bilim adami 1965 yilinda 28 maddeden
olusan belirti tarama listesi hazirlamistir. Bu belirti tarama listesinde, belirtilerin 12’
si somatik 11°i psikolojik ve 5’ide psikosomatik olarak gruplandirilmistir. Anilan
listedeki maddeler Tiirkiye’de Ucanok ve Bayraktar (1996) tarafindan yapilan
arastirma sonucunda belirti tarama listesinin toplam belirti puan1 diginda somatik,
psikosomatik ve psikolojik belirtilerin ayristirilmasinda yeterli olmadigi goriilmiistiir.
Bu noktadan hareketle arastirmacilar tarafindan yapilan bir pilot ¢aligmada 28
maddelik belirti tarama listesindeki isaretleme frekansi diisiik olan 8 madde eklenmis
ve geriye kalan 20 madde ise 0 hi¢bir zaman ile 4 her zaman arasinda

derecelendirilmistir. Boylece deneklerin listeden alabilecekleri en diisiik puan O en
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yiiksek puan ise 80 olmustur. Alinan diisiikk puan belirti diizeyinin diistikliigiine,
yiiksek puan ise belirti diizeyinin yiiksekligine isaret etmektedir.

Olgegin Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirliligi Temiz tarafindan 1999
yilinda yapilmistir. Neugarten Kraines tarafindan yapilan c¢alismalarla ilgili yazih
kaynaklardan elde edilen bilgiler 1siZinda olusturulan listedeki maddeler
arastirmacilar tarafindan Tiirkce’ye cevrilmis, Klinik Psikoloji, Dogum Ve Kadin
Hastaliklar1  Anabilim Dallarindaki uzmanlardan olusan 5 kisi tarafindan
degerlendirilmistir.  Oneriler dogrultusunda diizeltmeler yapilip son haline
doniistiirtilmiistiir.

Gegerlilik giivenirliligi 4 farkli egitim diizeyinde (ilkokul, ortaokul, lise ve
tiniversite) 35-64 yaslar1 arasinda toplam 480 kadin tizerinde c¢alisilmistir.
Arastirmada Turk kiiltiiriine 6zgli olarak gelistirilen belirti tarama listesi
maddelerinin {i¢ faktor (psikolojik, somatik, psikosomatik) altinda toplandig:
goriilmustiir.  Giivenirlilik c¢alismas1 ise Olge8in i¢ tutarhlik ve uygulamadan
uygulamaya tutarli sonuglar verebilme giictiniin olduk¢a yiiksek oldugu
gosterilmistir. Alfa degeri .89 olarak bulunmustur. Olgegin icerisinde menopoz
déneminde ortaya ¢ikabilecek 33 tane yakinma yer almaktadir. Bu sorulara siddetine
gore hicbir zaman, nadiren, bazen, ¢ogu zaman, her zaman gibi cevaplar
verilmektedir.

Listede deneklerin verdigi cevaplar 5 dereceli likert tipi 6lgekleme teknigine
uygun olarak derecelendirilmistir. BOylece belirtilerin siddetinin de  Ol¢iilmesi
mimkiin olmustur. Derecelendirmede 0 “’hi¢bir zaman® ile 4 “"Her zaman
arasinda yapilmistir. Deneklerin listede alabilecekleri en diisitk puan 0 en yiiksek
puan ise 132°dir. Ahnan diisiik puan, belirti diizeyinin diisiikliigiinii yiiksek puan ise

belirti diizeyinin yiiksekligini isaret eder (Ek3) (50).

3.7.4. Beck Depresyon Olcegi: Depresyonda goriilen somatik, duygusal,
bilissel ve motivasyonel belirtileri Slgmektedir. Onbes yasin lizerinde ergen ve
yetiskinlere uygulanabilir. Yaklasik 10-15 dakikada uygulanabilmektedir. Yirmibir
belirti kategorisini igermektedir. Duygudurum, kotimserlik, basarisizlik duygusu,
doyumsuzluk, sugluluk duygusu, cezalandirilma duygusu, kendisinden nefret etme,

kendini suglama, kendini cezalandirma arzusu, aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal
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icedoniikliitk, karasizlik,bedensel imge, uyku bozukluklari, yorgunluk, istahin
azalmasi, kilo kaybu, cinsel diirtii kaybidir.

Her madde 0 ile 3 arasinda puan alir. Bu puanlarin toplanmasi ile depresyon
puani elde edilir. Alinabilecek en yiiksek puan 63°diir ve 17 ile iizerinde alinan

puanlar depresyon oldugunu gosterir(Ek4) (51).

3.7.5. Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi: Pittsburg uyku kalitesi indeksi 1989
yilinda Buyse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup, gecerlilik ve giivenirlilik
calismasi Tiirkiye’de Agargtin ve arkadaslan tarafindan yapilmistir.

Pittsburg uyku kalitesi indeksi sayesinde uyku kalitesinin giivenilir, gecerli ve
standart bir dl¢tim saglanabilmektedir. Uykusu iyi olanlar (good sleepers) ve uykusu
kotii olanlar (poor sleepers) arasinda istenilen diizeyde giivenilir bir ayrim
yapabilmektedir.

Uyku kalitesini saptayan Slgek toplam 18 6zbildirim sorusundan olusur.
Ozbildirim sorulari olan bu sorular uyku Kalitesi ile ilgili degisik faktorleri igerir. Bu
sorular, uyku siiresini, uyku latensini ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve
siddetini saptamak i¢indir. 18 madde (item), bilesen(komponent) puani seklinde
gruplandirilmigtir. Bilesenlerin bazilar tek bir madde puanmin gruplandirilmasi ile
elde edilmektedir.

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi’nin 7 bilesini (komponent) vardir. Bunlar
oznel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi ( bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3),
alisilmis uyku etkinligi ( bilesen 4), uyku bozuklugu ( bilesen 5), uyku ilaci kullanimi
(bilesen 6) ve giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7) dur. Tek bir sorunun puani ile
belirtilen bilesenler, bilesen 1 (soru 6), bilesen 3 (soru 4) ve bilesen 6 (soru 7)dir.
Bilesen 2 puani, soru 2 ve 5a; bilesen 4 puani, soru 8 ve 9 puanlarinin elde
edilmektedir.

Her bilesen 0-3 arasinda puanla degerlendirilir. Bu bilesen puanlarinin
toplami 6lgek puaninm verir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam puanin yiiksek
olusu uyku Kkalitesinin kotii oldugunu gosterir. Olgek uyku bozuklugu olup
olmadigin1 yada uyku bozukluklarinin yayginligin1 gostermez. Ancak toplam puanin
5 ve lizerinde olmasinin kotii uyku kalitesinin gosterdigi belirtilmektedir. Bagka bir
deyisle veriler toplam uyku kalitesi iyi ( 0-4 puan), uyku kalitesi koti (5-21 puan)
olarak stmiflandirihir(EkS) (19,52).
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3.8.Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Orneklem &zelliklerine uygun olan kadinlardan yiiz yiize goriisme teknigi

kullanilarak arastirmaci ve anketorler tarafindan veriler toplanmaistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

veriler kodlanarak kayit edilmistir. Veriler toplandiktan sonra, menopozal
yakinmalar ile Pittsburg uyku kalitesi indeksinin her boliimiine iliskin ka¢ puan
aldig1 arastirmaci tarafindan elde hesaplanmistir. Statistical Package For Social
Science (SPSS) 11.0 programi kullanilarak istatistikler yapilmistir.
Ankete katilan hastalarin demografik verilerin hesaplanmasinda say1 / yiizde,
pittsburg uyku kalitesi ile sosyo demografik veriler, menopoz yakinmalar1 arasinda t
Testi, Ki-Kare, Korelasyon testleri kullanilmistir. Ortalama degerler ortalama =+

standart sapma seklinde verilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma Grubunun sosyo- demografik &zelliklerin dagilimi  Tablo 1°de
verilmistir.

Tablol: Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihm
(Afyon-2004)

Sosyo-Demografik Veriler Say Yiizde
Sosyal Giivence
Yok 29 11.0
Emekli Sandig1 ve Bagkur 167 63.2
SSK 68 25.8
Medeni Durum
Evli 208 78.8
Bekar 3 1.1
Dul 53 20.1
Egitim Durumu
Okur -Yazar Degil 24 9.1
Tk okul ve Ortaokul 153 58.0
Lise 48 18.2
Universite 38 14.4
Gelir Durumu
Asgari Ucret Alt1 9 2.5
Asgari Ucret 77 29.2
Asgari Ucret Ustii 178 67.4
Calisma Durumu
Calisiyor 15 5.7
Calismiyor 249 94.3

TOPLAM 264 100.0

Arastirma grubunun sosyo-demografik veri dagilimlarina bakildiginda; dogal
menopoza girme yast 46.70+4.44, cerrahi menopoza girme yast 42.01%5.44°dir.
Kadinlarin = %89.0’nin sosyal giivencesinin oldugu, bunlarinda %63.2°si emekli
sandig1 ve bagkurlu idi. Kadinlarin %78.8i evli, %58.0°1 ilk ve ortaokul mezunu,
%67.4° Ui asgari licret {istii para kazanmakta ve %94.3liniin ¢calismadig1 goriilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan kadmlarin yas ortalamasi 54.35+6.25°dir.



38

Tablo 2: Arastirma Grubundaki Sistemik Hastaliklarin Dagilim1 (Afyon 2004)

Sistemik Hastalik Say1 Yiizde
Durumu
Yok 100 30.7
Hipertansiyon 110 33.7
Diyabet 26 8.0
Guatr 25 7.7
Diger 65 19.9
TOPLAM 326 100.0

Kadinlarin mevcut sistemik hastaliklarinin dagilimlarinda ise %69.3’tinde bir
yada birden fazla sistemik hastalik vardir. Sistemik hastaliklardan hipertansiyonun

%33.7’ile en fazla, guatr’in %7.7 ile en az oranda oldugu saptanmistir.

Tablo 3: Arastirma Grubunun Menopoz ile ilgili Durumlarmmn Dagihm

(Afyon 2004)

Menopoz ile Tlgili

Durumlar Say1 Yiizde
Menopoz Sekli
Dogal Menopoz 204 77.3
Cerrahi Menopoz 60 22.7

Menopoz nedeniyle

Hastaneye Basvurma

Hayir 146 55.3
Evet 118 44.7
Menopoza yonelik HT

Alma Durumu

Almayanlar 168 63.6

Alanlar 96 36.4

HT’ ye Devam Durumu

Etmeyen 223 84.5

Eden 41 15.5
TOPLAM 264 100.0

HT: Hormon tedavisi

Arastirma grubunun menopoz durumlarr ile ilgili dagihmlarinda ise; %77.3’i
dogal yolla menopoza girmis ve %44.7°si menopoz nedeni ile bir hastaneye
basvurmustur. Bu kadinlarin %63.6 si1 doktorun 6nerdigi bir tedaviye baslamis, ancak

%84.5°1 bir siire sonra tedaviyi birakmistir.
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Tablo 4:Arastirma Grubunun Pittsburg Uyku Kalitesi Kompanentlerinden
Aldiklari Puan Dagilimlar:

Pittsburg Uyku Kalitesi
Komponenti ve puam Say1 Yiizde

Uyku Kalitesi

0 33 12.5
1 153 58.0
2 65 24.6
3 13 4.9
Uyku Latensi
0 53 20.1
1 82 31.1
2 96 36.4
3 33 12.5
Uyku Siiresi
0 70 26.5
1 85 32.2
2 76 28.8
3 33 12.5
Alsila Gelen Uvku EtKkinligi
0 153 58.0
1 27 10.2
2 33 12.5
3 51 19.3
Uvku Bozuklugu
0 11 4.2
1 136 51.5
2 106 40.2
3 11 4.2
Uvku Haplar1 Kullanma
0 210 79.5
1 21 8.6
2 19 7.2
3 3 5.3
TOPLAM 264 100.0

Pittsburg Uyku Kalitesi lgegi toplam yedi kompanentten olusmustur. Tablo
4’te her bir kompanentten aldiklar1 puan dagilimlar1 goriilmektedir. Arastirma
grubunun uyku kalitesi kompanentinde %58.0 ile 1 puanin daha yogunlukta oldugu
goriilirken, Uyku latensinde %36.4 ile 2 puan, uyku siiresinde % 32.2 ile 1 puan,
alisilagelen uyku etkinliginde % 58.0 ile 0 puan, uyku bozuklugunda % 51.5 ile 1
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puan ve en son olarak uyku haplart kullanmada % 79.5 ile 0 puan aldiklari

goriilmektedir.

Tablo 5: Arastirma Grubunun Pittsburg Uyku Kalitesinin Durumlarimin
Dagilim

Pittsburg Uyku Kalitesi Say1 Yiizde

Tyi 69 26.1

Kotii 195 73.9
Toplam 264 100.0

Pittsburg uyku kalitesinden kadmlarin aldiklari puan dagilimlarina
bakildiginda %73.9’u 5 ve lizeri puan alarak uyku kalitesi k&tii, %26.1°inde 5’in

altinda puan alarak uyku kalitesi iyi olarak saptanmaistir.

Tablo 6: Arastirma Grubunun Uyku Apne Semptomlarin Bulunma
Durumlarmin Dagilimi

Uyku Apne Say1 Yiizde
Yok 152 57.6
Var 112 42.4
Toplam 264 100.0

Arastirmaya katilan kadinlarin uyku apne sendromu belirtilerini gdsterme

durumuna gore %57.6 ‘sinda uyku apne tanisina gotiiren belirtiler bulunmazken

%42 .4’{inde vardir.

Tablo 7: Arastirma Grubunun Uyku Apne Semptomlarin Bulunma Durumuna

Gore Uyku Kalitesi Dagilimi (Afyon 2004)

Uyku Kalitesi
Uyku Apne Durumu Iyi Kétii TOPLAM
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yok 49 322 103 67.8 152 57.6
Var 20 17.9 92 82.1 112 42.4
TOPLAM 69 26.1 195 73.9 264 100.0

p=0.006
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Arastirmaya katilan kadmlarin uyku apne semptomlarinin  bulunma
durumuna gore uyku kalitesi dagilimlarina bakildiginda; uyku kalitesi iyi olanlarin
%17.9’unda uyku apne semptomlart var, %32.2°sinde yoktur. Uyku kalitesi kotii
olanlarda da %:67.8’inde uyku apne semptomlari yok, %82.1°inde ise semptom
vardir. Uyku kalitesi ile uyku apne semptomu bulunma durumu arasinda istatistiksel

acgidan anlamh bir iliski vardir (p=0.006).

Tablo 8: Arastirma Grubunun Sosyal Giivence Durumuna Goére Uyku

Kalitesinin Dagilimi (Afyon 2004)

Uyku Kalitesi
Sosyal Tyi Kotii TOPLAM
Giivence Durumu Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yok 9 31.0 20 69.0 29 11.0
Var 60 25.5 175 74.5 235 89.0
TOPLAM 69 26.1 195 73.9 264 100.0
P=0.525

Arastirmamizdaki kadinlarin sosyal giivenceleri ile uyku kalitesi arasindaki
iliskiye bakildiginda; uyku kalitesi kotii olanlarin %69.0°nin sosyal giivencesi yok, %
74.5’nin ise sosyal giivencesi vardir. Sosyal giivence ile uyku kalitesi arasinda

istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p=0.525).

Tablo 9: Arastirma Grubunun Gelir Durumuna Goére Uyku Kalitesinin
Dagilimi (Afyon 2004)
) Uyku Kalitesi
Gelir Durumu lyi Kotii TOPLAM
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Asgari Ucret Altr 22 26.5 61 73.5 83 31.4
Asgari Ucret Ustii 47 26.0 134 74.0 181 68.6

TOPLAM 69 26.1 195 73.9 264 100.0

Ki-Kare, P=0.926, SD:1

Arastirma grubunda uyku kalitesi tizerine gelir durumunun etkili olmadigi
gorlilmiistiir. Uyku kalitesi kotli olan kadinlarin, %73.5’nin asgari {icret alti,
%74.0’min ise asgari licret iistii kazandiklar tespit edilmistir. Arastirmaya katilan
kadinlarin gelir durumlari ile uyku kalitesi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p=0.926).
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Tablo 10: Arastirma Grubunun Sistemik Hastaligi Bulunma Durumuna Gore

Uyku Kalitesinin Dagilimi (Afyon 2004)

Uyku Kalitesi
Sistemik Hastahk Iyi Kotii TOPLAM
Bulunma Durumu Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yok 32 32.0 68 68.0 100 37.9
Var 37 22.6 127 77.4 164 62.1
TOPLAM 69 26.1 195 73.9 264 100.0

Ki-Kare, P=0.090, SD:1

Arastirmaya katilan kadinlarin sistemik hastaligi bulunma durumlari ile uyku
kalitesi dagilimlarina bakildiginda; sistemik hastaligi olmayanlarda %32.0’inda,
sistemik hastalig1 olanlarda ise %22.6’sinda uyku kalitesinin iyi oldugu saptanmistir.
Kadinlarm sistemik hastaligi bulunma durumu ile uyku kalitesi arasinda orantisal
fark olmakla birlikte, bu farkliligin istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagsmadigi

goriilmiistiir (p=0.090).

Tablo 11: Arastirma Grubunun Sistemik Hastahgina Bagh fla¢c Kullanma
Durumuna Gore Uyku Kalitesinin Dagilimi (Afyon 2004)

Uyku Kalitesi
ila¢c Kullanma Iyi Kotii TOPLAM
Durumu Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hayir 44 30.1 102 69.9 146 55.3
Evet 25 21.6 93 78.8 118 447
TOPLAM 69 26.1 195 73.9 264 100.0

Ki-Kare, P=0.100, SD:1

Arastirmamizdaki kadinlarin sistemik hastahgina bagh ila¢g kullanma
durumlar1 ile uyku kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda; ila¢ kullanmayan
kadinlarin %30.1°nin, ilag kullananlar1 ise %Z21.6’nin uyku kalitesinin iyi oldugu
tespit edilmistir. Tlag kullanma durumunun uyku kalitesini etkilemedigi saptanmistir

(P=0.100).
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Tablo 12: Arastirma Grubunun Medeni Durumuna Goére Uyku Kalitesinin

Dagilimi (Afyon 2004)

Uyku Kalitesi
Medeni Durum Iyi Kotii TOPLAM
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Evli 48 23.1 160 76.9 100 78.8
Dul veya Bekar 21 37.5 35 62.5 164 21.2
TOPLAM 69 26.1 195 73.9 264 100.0
Ki- Kare, P=0.29, SD:1
Arastirmaya katilan kadinlarin  medeni durumlar1 ile uyku kalitesi

dagilimlarina bakildiginda; evli kadinlarin %23.1’inde, dul ve bekar olanlarin ise
%37.5'nde uyku kalitesi  iyi oldugu saptanmistir. Evli yada bekar olma durumlari

ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.29).

Tablo 13: Arastirma Grubunun Egitim Durumuna Gére Uyku Kalitesinin

Dagilimi (Afyon 2004)

Uyku Kalitesi
Egitim Durumu Iyi Kotii TOPLAM

Say Yiizde Say Yiizde Say1 Yiizde

Okur -Yazar Degil 5 20.0 20 80.0 25 9.5

Ilkokul -Ortaokul 44 28.8 109 71.2 153 58.0

Lise 12 25.0 36 75.0 48 18.2

Universite 8 21.1 30 78.9 38 14.4
TOPLAM 69 26.1 195 73.9 264 100.0

Ki- Kare, P=0.665, SD: 3

Arastirma  grubundaki

kadinlarin  egitim durumlar

ile uyku kalitesi

dagilimlarina bakildiginda uyku kalitesi kotii olanlarin %80.0°’nin  okur yazar
olmadigi, %78.9 nun iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Egitim durumlar ile

uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P=0.665).
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Tablo 14: Arastirma Grubunun Cahsma Durumuna Goére Uyku Kalitesinin

Dagilimi (Afyon 2004)

Uyku Kalitesi
Calisma Durumu Iyi Kétii TOPLAM
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Calisiyor 2 13.3 13 86.7 15 5.7
Calismiyor 67 26.9 182 73.1 249 94.3
TOPLAM 69 26.1 195 73.9 264 100.0

Ki-Kare, P=0.245, SD:1

Arastirma grubunda, kadinlarin ¢alisma yasamanin uyku kalitesi iizerine etkili
olmadig1 goriilmektedir. Uyku kalitesi kotii olan kadinlarin %86.7°si ¢alisirken,
%73.1°1 higbir iste ¢alismamaktadir. Arastirma grubunun ¢alisma durumu ile uyku

kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (P=0.245).

Tablol5: Arastirma Grubunun
Kalitesinin Dagilimi (Afyon 2004)

Menopoza Girme Sekline Goére Uyku

Uyku Kalitesi
Menopoza Girme fyi Kotii TOPLAM
Sekli Say1 Yiizde Say Yiizde Say1 Yiizde
Dogal Menopoz 56 27.5 148 72.5 204 77.3
Cerrahi Menopoz 13 21.7 47 78.3 60 22.7
TOPLAM 69 26.1 195 73.9 264 100.0

Ki-Kare, P=0.370, SD:1

Calismaya alinan kadinlarin menopoza girme sekillerine gore dagilimlarina
bakildiginda; dogal yolla menopoza girenlerde uyku kalitesi iyi olanlarin orani
%27.5’iken cerrahi yolla menopoza girenlerde %21.7 oldugu saptanmigstir. Dogal
yada cerrahi menopoza girmeleri ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamistir (P=0.370).

Tablo 16: Arastirma Grubunun Menopoz Tedavisi Alma Durumuna Gore
Uyku Kalitesinin Dagilimi (Afyon 2004)
' Uyku Kalitesi
Menopoz Tedavisi lyi Kotii TOPLAM

Alma durumu Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Almayanlar 48 28.6 120 71.4 168 63.6
Alanlar 21 21.9 75 78.1 96 36.4

TOPLAM 69 26.1 195 73.9 264 100.0

Ki-Kare, P=0.234, SD:1
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Menopoz nedeni ile bir saglik kurumuna bagvurarak menopoz tedavisi
almaya baslayan kadinlarda uyku kalitesine bakildiginda, uyku kalitesi iyi olanlarin
%21.9°u tedavi almis, %28.6’s1 tedavi almamistir. Menopoz tedavisi alanlarda uyku
kalitesi daha iyi olmakta, ancak gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli

diizeye ulasmamaktadir (P=0.234).

Tablo 17: Arastirma Grubunun Menopoz Tedavisine Devam Etme Durumuna

Gore Uyku Kalitesinin Dagilimi (Afyon 2004)

Uyku Kalitesi
Menopoz Tedavisine Tyi Kotii TOPLAM
Devam Etme Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Durumu
Etmeyen 56 25.1 167 74.9 223 84.5
Eden 13 31.7 28 68.3 41 15.5
TOPLAM 69 26.1 195 73.9 264 100.0

Ki-Kare, P=0.377, SD:1

Kadinlarda menopoz tedavisine basladiktan sonra devam etme durumu ile
uyku kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda; tedaviye devam edenlerde uyku
kalitesinin % 31.7°si iyiyken, tedaviye devam etmeyenlerde ise uyku kalitesinin
%25.1’inde iyi oldugu goriilmektedir. Menopoz tedavisine devam edenler ile
etmeyenler arasinda uyku kalitesi agisinda Istatistiksel olarak anlamh bir fark

bulunmamastir (P=0.377).

Tablo 18: Arastirma Grubunun Menopoz Yakinma Alt Gruplarmin Puan

Ortalamalari Dagilimlar: (Afyon 2004)

Menopoz Yakinmalar: Alt Gruplan Puan Ortalamasi

Somatik Yakinmalar 14.61+0.43
Psikosomatik Yakinmalar 15.93+0.44
Psikolojik Yakinmalar 15.2810.53

Kadinlarda menopoz yakinma tiirlerine gore aldiklar1 puanlara bakildiginda
psikosomatik yakinma puan ortalamasi 15.93%0.44, psikolojik yakinmalarin puan

ortalamasi 15.2810.53, somatiklerin ise 14.6110.43 puan olarak bulunmustur.
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Tablo 19: Arastirma Grubunun Menopoz Yakinmalar Alt Gruplarimin Uyku

Kalitesine Gore puan ortalamalarmin Dagilimi (Afyon 2004)

Uyku Kalitesi
Menopoz Yakinmalari
Alt Gruplan Iyi (n=69) Kotii (n=195) p degeri
Somatik Yakinmalar 10.75+6.37 15.98+6.76 p<0.001
Psikosomatik Yakinmalar 11.73£7.10 17.4246.59 p<0.001
Psikolojik Yakinmalar 10.36+6.41 17.02+8.70 p<0.001

T testi

Arastirma grubunda menopoz yakinmalar alt gruplan ile uyku kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.001). Psikosomatik
yakinmalarin uyku kalitesini birinci sirada kotii etkiledigi goriiltirken, ikinci sirada

psikolojik yakinmalar daha sonrada somatik yakimalar gelmektedir.

Tablo 20: Arastirma Grubunda Depresyon Durumunun Dagilimi (Afyon 2004)

Depresyon Durumu Say1 Yiizde
Yok 218 82.6
Var 46 17.4

Toplam 264 100.0

Arastirma  grubundaki kadinlarin  ortalama  depresyon puanlari
10.18+7.12°dir. Kadinlarin depresyonda olma durumlarina bakildiginda %82.6’s1

depresyonda degilken, %17.4’niin ise depresyonda oldugu bulunmustur.

Tablo 21: Arastirma Grubunun Menopoz Yakinmalari Alt Gruplarimin

Depresyon Durumuna Giére Puan Ortalamalarinin Dagilimi (Afyon 2004)

Menopoz Yakinmalari Depresyon Durumu
Alt Gruplan p degeri
Yok (n=218) Var (n=46)
Somatik Yakinmalar 13.63+6.75 19.28+6.54 p<0.001
Psikosomatik Yakinmalar 14.7416.94 21.6015.90 p<0.001
Psikolojik Yakinmalar 13.1247.16 25.5217.96 p<0.001

T testi
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Kadinlarin menopoz yakinma alt gruplari ile depresyon durumu arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.001). Somatik, psikosomatik ve psikolojik
yvakinmalardan alinan puan artikca depresyon puam da artmaktadir. Depresyon
puanini en ¢ok artiran ise menopoz yakinmalarin alt gruplarindan olan psikolojik

yakinmalardir.

Tablo 22: Arastirma Grubunun Depresyon Durumu fle Uyku Kalitesi Dagihm
(Afyon 2004)

Uyku Kalitesi
Depresyon Durumu Tyi Kotii TOPLAM
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yok 65 29.8 153 70.2 218 82.6
Var 4 8.7 42 91.3 46 17.4
TOPLAM 69 26.1 195 73.9 264 100.0

Ki-Kare, P=0.001, SD:1

Depresyon durumu ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki vardir
(p=0.001). Depresyonda olanlarin %91.3’niin uyku kalitesi de kotliyken %26.1°inde
uyku kalitesi iyidir.

Depresyon puani ile uyku Kkalitesi arasinda orta derecede pozitif
korelasyon saptanmistir (r =0.39, p<0.001).

Menopoz yakinma alt gruplarindan olan Psikosomatik yakimmalar ile
Uyku kalitesi arasinda orta derecede iliski pozitif korelasyon bulunmustur (r=0.44,
p<0.001).

Uyku kalitesi toplam puant ile psikosomatik, psikolojik ve somatik
puanlar arasinda orta derecede pozitif korelasyon bulunmustur (sirasiyla r= 0.42
p<0.001, r= 0.40 p<0.00, r=0.44 p<0.001).

fleri istatistiksel analiz olarak uyku kalitesi puani ile somatik,
psikosomatik, psikolojik yakinma puanlar1 olusturulan regresyon modeli ile
incelendiginde uyku kalitesi puam ile somatik yakinmalar ve psikosomatik
yakinmalarin uyku kalitesi {lizerinde etkili oldugu, psikolojik yakinmalarinda etkisiz
oldugu goriilmektedir (sirasiyla p=0.12 p=0.001, p=0.093 p=0.015, p=0.060
p=0.052). Somatik, psikosomatik ve psikolojik yakinmalarin Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeks puani iizerinde %24’liik bir etkiye sahip olduklari saptanmistir (p<0.001).
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5.TARTISMA

Saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi, tanm ve tedavi y&ntemlerinin
gelismesi, bilim ve teknolojideki ilerlemeler ve sosyal yapidaki degismeler yasam
siiresinin uzamasina katkida bulunmustur (1). Beklenen yasam siiresinin uzamasi ve
menopoz sonrast kadin niifusunun artmasiyla birlikte kadinlar yasamlarmin énemli
bir boliimiinii postmenopozal donemde gecirmektedir. Bu nedenle diinya iizerindeki
bir ¢ok iilkede son yillarda menopoz ve postmenopozal donem ve bu déneme ait
sorunlar ile ¢oziim Snerileri ¢cok daha yogun olarak tartisilmaktadir (4).

Bu ¢alismada menopoza girmis kadinlarda uyku bozukluguna yol agan
etkenler belirlenmeye caligilarak aralarindaki iliski degerlendirilmistir. Arastirma
yapilan 2 No’lu Saglik Ocagi1 Bolgesinde yasayan menopozdaki kadinlarin menopoza
girme yas ortalamast dogal menopozda 46.70+4.44, cerrahi menopozda ise
42.01%5.44 olarak bulunmustur.

Karhdere’nin ¢alismasinda dogal menopoza girme yasi 46.32, cerrahi
menopoza girme yast 45.45 olarak saptanmistir (53). Aydemir ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calisma da ise dogal menopoza girme yas ortalamasi 49.22, cerrahi
menopoza girme yas ortalamasi ise 44.48, Alparslan’in Adana Karatas bolgesinde
yapilan ¢alismasinda menopoza girme yast 47.70, Danacit ve arkadaslarinin
iilkemizde yaptigi baska bir calismada menopoza girme yasi ortalamasi 48.90,
Hotun’un yaptig1 ¢alisma da ise menopoza girme yas ortalamasi 46.74 olarak
goriilmiistiir. Yurtdisinda Jidong Sun’in yaptigi calismada menopoza girme yasi
49.15 bulunmustur (54, 9, 55, 13, 56).

Arastirmamizda menopoza girme yasi Tirkiye’de yapilan calismalarin
sonuglart ile uyumlu iken yurtdigindaki ¢alismalarda kadinlarin daha ge¢ yasta
menopoza girdigi goriilmiistiir. Menopoza girme yasim 1rk, kalitim, menars yasi,
sigara icme aliskanligi, hava ve sosyo-ekonomik faktorler etkilendigi bilinmektedir.

Arastirmada kadinlarin medeni durumlarima bakildiginda %78.8’1 halen
evli, %20.1°i dul, %1.1’i ise hi¢ evlenmemistir (Tablo 1). Ozdemir’in ¢alismasinda

kadinlarin %81.9’u evli, %16.9’u dul, %1.2’si hi¢ evlenmemis, Kabukg¢u’nun
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calismasinda %85.2°si evli, %10.5°1 dul, %4.3’1i bekardir. Biri ve arkadaslarmnin
yaptig1 ¢alismada ise kadmlarin %64.2°si evli, %32.6’s1 dul, %3.2’si bekar olarak
bulunmustur (57,58,59). Brzyski'nin ¢alismasinda kadinlarin %43.1°i evli yada ev
arkadag1 var, %34.4’t bosanmis, %22.5’i dul yada hi¢ evlenmemistir (60).
Arastirmada elde edilen veriler tilkemizde yapilan arastirma verileri ile benzerlik
gostermektedir. Ancak yurt disinda yapilan calismalarda ise evlilik oranlarinin
tilkemizinkinden daha diisiik oldugunu goriilmektedir. Bunun nedeninde calisan
kadin sayisinin daha fazla olmasi ile birlikte ekonomik o6zgiirliikklerini kazanarak
erken yastan itibaren tek baslarina yasamlarin1 devam ettirilebilmelerinden
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir .

Kadinlarin ¢alismamizda %58.0 nin ilkokul-ortaokul mezunu, %18.2’sinin
lise, %14.4’nilin tiniversite, %9.1 nin okur yazar olmadig1r bulunmustur (Tablol).
Yigit’in calismasinda %90’1 ilkokul ve alti, %6.7°si {niversite, %3.3"l
ortadgretimdir. Karlidere’nin c¢alismasinda %41.1°1 ilkokul mezunu, %37.8i
ortaokul-lise mezunu, %15.8 tniversite mezunu ve %5.3’0 okur yazar degildir.
Ozdemir’in ¢alismasinda %40.9’u okur yazar degil, %42.2’si ilkokul mezunu, %
9.4’ ortaokul mezunu, %7.5’i tiiniversite mezunudur. Biri’nin ¢alismasinda
%13.67s1 okuryazar degil, %4.8’i okuryazar, %36.1°i ilkokul, %45.5°i orta ve iistii
mezundur. Bu calismada egitim durumu iilkemizde yapilan ¢alismalarin bazilarina
gore daha yiiksek c¢cikmistir. Bunun nedeni ¢alisma yapilan bdlgenin 6zelliginden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Iki No’lu Saghk Ocagina bagh bolgede Afyon il
merkezinin sosyo-ekonomik ydnden en gelismis toplumu yerlesmistir (61,53,57,59).

Arastirmaya katilan  kadilarin %67.4°1i asgari licret Ustii gelirlerinin
oldugu goriilmektedir(tablo1). Ozdemir calismasinda %37.0’nin 1 milyar ve iizerinde
kazanglar varken, Kabukc¢unun calismasinda ise kadinlarm %54.5°nin asgari {icret
ve lstii gelirleri vardir. Yigit’in ¢alismasinda kadinlarin ekonomik durumlarinin
%60’1 orta diizeydir (57,58,61). Regestein’nin ¢alismasinda ise fakir sinif %51, orta
sinif %37, zengin sinif ise %12°dir (62). Bizim arastirmamizda ekonomik durumun
iyi ¢ikmasinin nedeni bu bdlgede yasayan kadinlarin ve ailelerinin yogunlukla iyi
kazang getiren islerde calismasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Kadinlarin ¢alisma durumlarina bakildiginda %94.3°1i ¢alismiyor, %5.7°si

calistyor (tablo1). Filiz sahin dogan’in arastirmasinda kadinlarin %77.3°1i ¢calismiyor
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%27.7°si calismaktadir (63). Ayse Esen Danaci’nin arastirmasinda %90.0"1
calismiyor %10.0 ¢alisiyor, Vacide Y1lmaz’in arastirmasinda ise %89.9°u ¢alismiyor
%10.1°i calisiyor. Arastirma sonuglari diger arastirma sonuglari ile benzerdir (55,64).
Genelde bu bolgede yasayan kadinlar egitimli olsalar bile eslerinin ve ailelerinin
ekonomik diizeylerinin iyi olmasindan dolay1 ¢alisamamay1 tercih ettikleri
diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadmlarin sistemik hastaliklarina bakildiginda
%30.7’sinde hicbir kronik hastalik yok, %33.7’sinde hipertansiyon, %8’inde diyabet,
%7.7’sinde guatr oldugu saptanmistir (tablo2). Ozdemir’in ¢alismasinda
%85.6’sinda kronik hastalik var %14.4’linde hi¢ bir kronik hastalik yoktur (57).
Gorgiili'niin ¢alismasinda ise kadinlarin %57.9’unda hipertansiyon, %17.5’inde
diyabet, %10.5’inde ise gastrit oldugu goriilmustiir (65). Calismamizdaki kronik
hastalik goriilme yiizdeligi diger arastirmalarin yiizdeliklerine gore daha diisiik
cikmistir. Bu durum Sosyo-ekonomik diizeyi iyi olan aile bireylerinin saglik
problemlerini 6nemsemeleri ve saglik problemleri oldugunda saglik merkezlerine
ulasabilme imkanina sahip olmalar1 nedeniyle hastaliklarmi zamaninda tedavi
ettirmeleri ile iliskili olabilir. Bdylece hastaliklar kroniklesmeden erken dénemde
tedavi edilebilmektedir.

Arastirma grubunun menopoz ile ilgili durumlarma bakildiginda kadinlarin
%77.3’1 dogal yolla menopoza girerken, %22.7’si cerrahi menopoz girmistir.
Ozdemir’in arastirmasinda ise kadinlarm %72.8’i dogal menopozda %9.7’si ise
cerrahi yolla, Yilmaz’in calismasinda ise kadmlarin %80’i dogal yolla menopoz
girerken %20’si cerrahi yolla, Kuh calismasinda ise kadmlarin %83’ii dogal
menopoza girerken %17°si cerrahi yolla menopoza girmistir (57,64,66). Bu
calismada kadimnlarin %55.3°1i menopoz nedeni ile hastaneye basvururken %44.7’si
bagvurmamistir. Ozdemir’in ¢alismasinda ise %45.5’i menopoz nedeni ile hastaneye
giderken %54.5°1 gitmemistir (57). Isik’in cahismasinda ise kadinlarin %28.0°nin
menopoza girdikten sonraki ilk bir yil i¢inde %51.6°sinin ise menopoza girdikten
sonraki ilk ii¢ y1l i¢ginde menopoz nedeni ile hastaneye basvurduklari goriilmiistiir
(1). Elde edilen g¢alisma sonuglar1 diger yapilan arastirmalar benzerlik
gostermektedir. Calismamizda kadinlarin yaridan fazlasi menopoz nedeni ile bir

saghk kurulusuna basvurmustur. Bunun nedenin egitim diizeyinin yiiksek
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olmasindan, genel olarak kadinlarin sosyal giivencelerinin olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Arastirmada menopoz nedeni ile tedavi alanlar ise %36.4’iken
almayanlar ise %63.6°dir. Yilmaz'in g¢alismasinda kadinlarin %55.4’tt Hormon
Tedavisi (HT) alirken %44.6’s1 HT almamaktadir (64). Karlidere nin aragtirmasinda
ise kadinlarin %45.5’i HT kullanmakta %54.5’ise HT kullanmamaktadir (53).
Kabukcu’nun ¢alismasinda ise %35.7°si HT alirken %64.3 HT almamaktadir (58).
Kuh arastirmasinda ise kadinlarin %43°1i HT almis, %57’si HT almamistir (66).
Arastirmamizda genel olarak HT alanlarin yiizdesi diger arastirma sonuglarina gére
diisiik ¢ikmistir. Bunun nedeninin de genel olarak kadinlarin HT nin yan etkilerinden
cekinmelerinden kaynaklanabilecegi ile iligkili olabilmektedir. Son zamanlarda
yapilan arastirmalarda da HT’nin kardiyovaskiiler hastaliklar, meme kanseri gibi
durumlari arttirdig1 gériilmiis ve bu konular medyada yaygin bir sekilde yer almistir.
Bu durumda toplumda genel olarak hormon tedavisinin kullanimina karst olumsuz

bir yaklasim olusmasina yol ag¢tid1 diisiiniilmektedir.

Arastirma Grubunun Pittsburg Uyku Kalitesinin Durumlarimin Dagilimi

Arastirmamizda Pittsburg Uyku Kalitesi indeksinden alinan toplam puan
ortalamas1 7.37%£3.58 olarak bulunmustur ve bu sonuglara gore kadmlarin
%73.9’unda kotii kalitede bir uyku ¢ikmistir (Tablo5).

Uran tarafindan huzur evinde yasayan yaslilarda yapilan ¢alismada Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksinin toplam puan ortalamasinin 6.25+4.04 olmasindan
yashlarin ¢ogunda uyku Kalitelerinin kétii oldugu goriilmiistiir (19). Oztiirk’tin
calismasinda da kadinlarin %47.1’inde uyku problemi oldugu bulunmustur (72).
Gorgiili tarafinda KOAH’Ii hastalarda uyku kalitesi degerlendirilmis ve yas
ilerledikge genel olarak uyku kalitesinin diistiigti bulunmustur (65). Ozellikle 52-63
vasta uyku kalitesinin bozulmaya basladigi dénemdir. Uykusuzlugun pek ciddiye
alinmadig Tiirkiye'de de oranlar bati iilkelerindekine yakindir. Canakkale ¢evresinde
vapilan 5000 kisilik bir ankette, taramaya katilanlarin %28 inin uykusuzluktan
sikayetleri oldugu, %10’ unun da 3 haftadan uzun siire ile ve haftada 3 gece ve daha

fazla siklikla uykusuzluk g¢ektigini gostermistir. Bati tilkeleri ile karsilastirildiginda
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daha az olmakla birlikte, Tiirkiye'de de uzun siireli uykusuzluk cekenlerin %10’u
uyku ilaci veya benzeri maddeler kullanarak uyumaktadir (42).

Dogan’m menopoz yakinmalari ile basvuran kadinlarin 6zelliklerini arastiran
calismasinda kadinlarin %4.7 oraninda uykusuzluk sikayeti goriilmiis, Giiler
tarafindan histerektomi olmus hastalarda yapilan ¢alismada kadinlar %77.4 oraninda
uykusuzluk problemi cekmektedir (63,68). Biri’'nin calismasinda da uykusuzluk
sikayeti iiclincii sirada yer alan bir bulgudur (59). Karlidere’nin menopozda
semptom Oriintiilerini iceren arastirmasinda uyku diizensizligi %32.1°dir ve artan
uyku diizensizligi menopozda depresyon semptomlarinin yayginhigimi artirdig
goriilmiistiir (53). Ozdemir’in ¢alismasinda da kadinlarin menopoz dénemindeki
yakinmalari vazomotor semptomlar, genitoliriner semptomlar, psikolojik semptomlar
olmak iizere incelendiginde uykusuzluk %66.9 oran ile psikolojik semptomlar ile bas
sirada yer almaktadir (57).

Yurt disinda yapilan ¢alismalarda ise Sun’nin arastirmasinda postmenopozal
kadinlarda pittsburg uyku kalitesi indeksinden ¢ikan puan ortalamasi 7.19+2.31
olarak bulunmustur (56). Pittsburg uyku kalitesi dl¢egine gére toplam puanin 5 ve
izerinde olmasi kotii uyku kalitesini gostermektedir. Baker’in ¢aligmasinda da
perimenopoz ile premenopoz grubu karsilastirilmis ve perimenopoz grubunda uyku
kalitelisinin belirgin olarak az oldugu gozlenmistir. Perimenopozal grubunu uyku
periyodu boyunca daha fazla uyanik kalarak giin i¢inde daha fazla uyukladiklar
goriilmiistiir (69).

Kuh’un arastirmasinda postmenopoz doneminde uyku sikayeti %63,
perimenopozda %50, premenopozda ise %40 olarak bulunmustur (66).

Regestein’in c¢alismasinda postmenpozal donemde kadinlarda ¢ogunlukla
total uyku eksikligi (ortalama 44 dakika), insomnia, erken uyanma problemleri
oldugu goriilmtstir (62). A.Biri'nin calismasinda postmenopozal donemde
kadinlarin %45.2°sinin uykusuzluk g¢ektigi bulunmustur (59). Kravitz’in orta yash
kadinlarda uyku sikintilar1 bashkli ¢alismasinda %38’inde uyuma zorlugu oldugu
tespit edilmis yas ilerledik¢ce de uykusuzluk sorunu artmaktadir (70). Ulkemizde
menopozda uyku kalitesini degerlendiren ¢alisma sayisi ¢ok kisithidir. Genel olarak
menopozal yakinmalar igerisinde uyku problemleri degerlendirilmistir. Bulgularimiz

literatiir ile benzerdir. Menopozal donemde yapilan ¢alismalarin ¢ogu gosteriyor ki
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menopoz uyku kalitesini ve uyku siirecini etkilemektedir. Menopoz déneminde uyku
kesintilerinin tanimlanmaig {i¢ nedeni oldugu diistiniilmektedir. Bunlar sicak basmasi,
mood bozukluklari ve uykuda bozulan nefes alma diizenidir. Sicak basmalari ve
mood bozukluklarinin uykuya etkisi tam olarak netlik kazanmamistir. Menopoz
uykusuzlugunda mood bozukluklarinin basinda gelen depresyon ve anksiyete
uykusuzlugu kendi baslarina etkileyebildigi gibi kadinlarin bu yas dénemlerinde
vasadig1 farkli yasam deneyimleri de (es kaybi, corcuklarinin evden ayrilmasi,
emekli olma vb.) kadmlarin psikolojilerini etkileyerek uykusuzluga neden

olabilmektedir (25).

Arastirma Grubunun Uyku Apne Semptomlarin Bulunma Durumlarimin
Dagilim

Arastirmaya katilan kadinlarm uyku apne sendromu belirtilerini g&sterme
durumuna gore %57.6 ‘sinda uyku apne tanisina gotiiren belirtiler bulunmazken
%A42.4’tinde vardir.

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS); uyku sirasinda iist hava yolunun
siirekli olarak tekrarlayan tikanmalari ile seyreden, eriskin popiilasyonda; kadinda
%2 ve erkekte %4 oranlarinda goriilen bir tablodur (71). Tiirkiye’de ise Koktiirk
tarafindan yapilan bir arastirmada OUAS prevalanst %0.9-1.9 olarak bulunmustur
(72).

Obstriiktif uyku apne niifusun yaklasik %1°ni etkilemekte olup uyku
bozuklulari ve giin boyu uyku halinin maj&r bir nedeni olarak taninmaktadir (73).

Dancey. tarafindan uyku apne siddeti ve prevelansina menopozun etkisi
baslikli ¢alismasinda kadinlarin %47’sinde uyku apne prevelansi goriilmiistiir (74).

Obstriiktif uyku apnesi sendromu (OUAS) olan olgularda tiim ¢alismalarda
toplumlara, yasa, cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Bu oran, ileri yas erkek
poptilasyonda daha da artmaktadir. OUAS’da sistemik hipertansiyon, kalp
yetmezligi, serebrovaskiiler hastalik, sabah bas agrisi, bilissel bozukluk, anksiyete ve
depresyon, Noktiiri, trafik ve is kazalari, yasam kalitesinde azalma, mortalite gibi

sonuglar ile kars1 karsiya kalinmaktadir (73).



54

Arastirma Grubunun Sosyal Giivence Durumuna Gore Uyku Kalitesi Dagilimi

Arastirmamizdaki kadinlarin sosyal giivenceleri ile uyku kalitesi arasindaki
iliskiye bakildiginda uyku kalitesinin iyi yada kotii olmasiyla kadinlarin sosyal
giivencelerinin bulunma durumu aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir ( p=0.525).

Uran’nin yasghlarda uyku kalitesi ile ilgili yaptig1 ¢alismasinda Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksine gore uyku kalitesinin iyi yada kotii olmas agisindan sosyal
giivence durumlari incelendiginde aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmistir (19).

Calismamizda uyku kalitesi ile sosyal giivence arasinda iliski ¢ikmamasmin
nedeni uyku problemi ¢eken kadinlarin bu durumu hastaneye bagvurma nedeni
olarak gormedikleri igin bir saglik kurulusuna bagvurma ihtiyact da duymadiklar1 ve
bu nedenle sosyal giivencesinin olup olmamasinin Onem teskil etmedigi

diistiniilmektedir

Arastirma Grubunun Gelir Durumuna Gére Uyku Kalitesi Dagilimi

Yaptigimiz bu ¢alismada gelir durumuna gore uyku kalitesine bakildiginda
gelir durumunun iyi yada kot olmast uyku kalitesini etkilememektedir (P=0.926).
Aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski ¢ikmamistir.Ancak asgari iicret tistii

gelire sahip kadinlarm %74.0’nin uyku kalitesinin diisiik oldugu bulunmustur.

Arastirma Grubunun Sistemik Hastallk Bulunma ve fla¢ Kullanma Durumuna

Gore Uyku Kalitesi Dagilimi

Arastirmaya katilan kadinlarin sistemik hastahigini olma durumu ile uyku
kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (P=0.090). Mevcut sistemik
hastaliginda ilag kullanma durumu ile uyku kalitesi arasinda da anlamli bir fark
saptanmamistir (P=0.100).

Uran’in yaslilarda uyku kalitesi ile ilgili ¢alismasinda da uyku kalitesinin iyi

yada kot olmasi acisindan kronik hastalig1 olanlar ile olmayanlara bakildiginda
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aralarinda istatistiksel agidan anlamlilik saptanmamistir. Bu sonug¢ bizim
calismamizin sonucu ile benzerlik gostermektedir (19).

Gorgilii'niin kronik obstriiktif akciger hastaligi (KAOH) olanlarda uyku
kalitesini arastiran c¢alismasinda KOAH disinda kronik hastaliginin olmasi uyku
kalitesini bozmustur aralarinda anlamh bir iliski ¢ikmigtir (65).

Kronik hastaliklarin biiyiik bir kismi kadinlar menopoza girmeden oOnce
saptandig1 ve tedavisine baslandigi i¢in kadinlarin ¢ogu hastaliklarina ve tedaviye

uyum sagladiklari i¢in uyku kalitelerini etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Arastirma Grubunun Medeni Durumuna Gére Uyku Kalitesi Dagilimi

Yaptigimiz ¢alismada medeni durumun uyku kalitesine etkisine bakildiginda
evli olan kadmlarin uyku kalitesinin %76.9 oraninda kotii, dul ve bekar olan
kadinlarda ise %62.5 oraninda k&tii oldugu goriilmiis fakat aralarinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki saptanmamistir (P= 0.29).

Oztirk’iin ~ arastirmasinda  dul olan  kadmlarin ~ %62.8’inde  uyku
problemlerinin oldugu goriilmtstiir. Bu durum kadinlarda bosanmaya yada esin
kaybedilmesine bagl yiiksek diizeyde anksiyete yasamalarmin yaninda ekonomik ve
sosyal belirsizliklerin olmasina baglanmaktadir (67).

Gorgiilii’niin galismasinda uyku kalitesi ortalama puanlarina bakildiginda dul
olan hastalarin uyku kalitesi ortalamasi evli olan hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur. Fakat medeni durum ile uyku kalitesi ortalama puanlar1 arasinda fark
istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (65).

Arastirmamizda ¢ikan sonuglar Oztiirk’tin ¢alisma sonuglari ile farkhlik
gosterirken Gorgiiliiniin  ¢alisma sonuglart ile benzerlik gostermektedir. Bizim
calismamizda medeni durumun uyku kalitesini etkilememe nedeni olarak kadinin dul
yada bekar olmas1 yalniz kalmasina neden olmamaktadir. Afyon ilinde genel olarak
ileri yasa yaklasmis kadinlar evli yada dulda olsa cocuklari ile ayni evi
paylagsmaktadir. Buda kadmin tek basina kalarak anksiyeteye girmesine ve ekonomik

sikint1 yasamasina engel oldugu diisiiniilmektedir.
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Arastirma Grubunun Egitim Durumuna Goére Uyku Kalitesi Dagilimi

Arastirmamizda egitim durumu ile uyku kalitesi arasinda anlamh bir fark
bulunmamistir. Egitim diizeyinin yiikselmesi uyku kalitesini etkilememektedir (p=
0.665).

Gorgiiliiniin - galismasinda ise egitim durumuna gore uyku kalitesine
bakildiginda egitim diizeyi artikca uyku kalitesi daha iyiye gitmektedir (65).

Oztiirk’tin arastirmasinda egitim durumu ile uyku problemi varlig1 arasinda
anlami bir iliski bulunmustur. Egitim diizeyi diistiikge kadinlarda uyku kalitesi de
bozulmaktadir (67).

Uran’nin ¢alismasinda da uyku kalitesinin iyi yada ké&tii olmasi agisindan
grubun egitim durumu ile istatistiksel olarak onemli farklilik oldugu bulunmustur
(19).

Arastirma sonuglarimiz literatiir kaynaklari ile benzerlik gostermemektedir.
Bunun nedeninde bolgede genel olarak ekonomik giicii iyi olan ailelerin
oturmasmdan ve egitim diizeyi yiiksek olanlarda, olmayanlarda uyku
diizensizliklerini saglik problemi olarak gormediklerinden kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirma Grubunun Calisma Durumuna Gére Uyku Kalitesi Dagilimi

Arastirma grubunda uyku kalitesi ile ¢calisma durumu arasinda istatistiksel
acgidan onemli bir iliski bulunmamigtir (P=0.245).

Kabukg¢unun calismasinda ev hanimi olan kadinlarin %60.3 uykusuzluk
problemi cekerken, calisanlarin %39.7’si uykusuzluk problemi ile karsilagsmaktadir.
Aralarinda anlamli bir iliski goriilm{istiir (58).

Gorgiili’nilin arastirmasinda uyku kalitesi en kotii olanlar ev hanimlaridir(
8.16+0.92), uyku kalitesi en iyi olanlar ise serbest c¢alisanlar (2.00+1.00) olarak
saptanmistir. Ancak aralarindaki iligki istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (70).

Uran’nin arastirmasinda ¢alisma durumu ile uyku kalitesi arasinda iligki

oldugu goriilmiistiir (19).
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Arastirma sonucumuz Gorgiiltiniin sonucu ile benzerlik gosterirken, Uran ve
Kabukgu ile benzerlik gostermemektedir. Aragtirmamizda ¢alisma durumunun uyku
kalitesinin etkilememe nedeni olarak ekonomik sikinti yasayan kadin sayinin az
olmasindan ve ev hanimi olan kadinlarm c¢aligsmasalar bile sosyal ortamlarda
bulunma ev disinda da zaman gegirme imkanlarinin olmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirma Grubunun Menopoza Girme Sekline Gére Uyku Kalitesi Dagilimi

Arastirma grubunda dogal yada cerrahi yolla menopoza girme ile uyku
kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Kuh tarafindan yapilan ¢alismada cerrahi yolla menopoza girenlerde uyku
sikayetleri %64 diir. Dogal yolla menopoza girenlerde premenopoz déneminde uyku
sikayeti %40, perimenopozda %50, postmenopozal donemde ise %63’diir Cerrahi
menopozda daha fazla uyku sikayeti oldugu goriilmektedir (66).

Karlidere'nin ¢alismasinda cerrahi menopoza girenlerde uyku problemi
%36.4’iken cerrahi menopozda ise %34.7°dir. Aralarinda istatistiksel agidan anlamh
bir iligki vardir (53).

Yaptigimiz calisma sonuglart diger arastirma sonuglart ile benzerlik

gostermemektedir.

Arastirma Grubunun Menopoz Tedavisi Alma ve Tedaviye Devam Etme

Durumuna Gére Uyku Kalitesi Dagilimi

Menopoz nedeni ile bir saglik kurumuna bagvurarak menopoz tedavisi
almaya baslayan kadinlarda uyku kalitesine bakildiginda, uyku kalitesi iyi olanlarin
%21.9’u tedavi almis, %28.6°s1 tedavi almamigtir. Bu kadinlarin %31.7’si tedaviye
devam ederken %25.1°i ise tedaviyi birakmistir. Menopoz tedavisi alma ve tedaviye
devamlhilik durumu ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (P=0.234).
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Karlidere’nin ¢alismasinda 6rneklemin %45.5” HT almaktadir. HT alanlarda
almayanlara gore uyku sikayetlerinde fazla bir degisme gozlenmemistir aralarindaki
iliski anlamli ¢itkmamustir (53).

Kabukgunun ¢alismasinda HT alanlar %35.7, almayanlar ise %64.3 diir. HT
alanlarda uyku sikayetleri %29.3 iken HT almayanlarda %70.7 dir. HT alma durumu
ile uyku sikayetleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (58).

Yilmaz’in ¢alismasinda kadinlarin %55.4°t HT alirken, %44.4’tt HT
almamaktadir (64).

Arastirma sonuglari Karliderenin sonucu ile benzerlik gosterirken

Kabuk¢unun arastirma sonuglari ile farkl ¢ikmistir.

Menopoz Yakinma Alt Gruplarinin Puan Ortalamalari Dagilimlan

Kadinlarda menopoz yakinma tiirlerine gore aldiklari puanlarda Psikosomatik
yakinma puan ortalamasi 15.9310.44 ile kadinlarin en fazla yakindiklari grubu
olusturmaktadir. Daha sonra psikolojik ve figiincii sirada somatik yakimalar
gelmektedir.

Tatlican’in yaptig1 ¢alismada psikolojik yakinmalar 17.33 puan ile birinci
stirada yer almaktadir. ikinci sirada psikosomatik, en sonda somatik yakinmalar
gelmektedir (75).

Temiz’in kentsel ve kirsal alanlarda yasayan kadinlarda menopoza iliskin
belirtileri daha ayrintih olarak incelemek amaciyla yapilan ¢calismasinda psikolojik
yakinmalar birinci sirada, ikinci sirada somatik, ticlincii sirada ise psikosomatik
yakinmalar ¢ikmistir (50).

Dogan’nin yaptig1 ¢alismada en fazla somatik sikayetlerin ig¢inde yer alan
sicak basmasinin %75-85 oraninda goriilmektedir (63).

Karhdere’nin ¢alismasinda psikosomatik sikayetlerden olan huzursuzluk ve
sikint1 hissi % 95.7, yorgunluk hissi %94.7, vazomotor sikayetler i¢inde yer alan
sicak basmasi % 93.3 oraninda goriilmektedir (53).

Ozdemir’in ¢alismasinda vazomotor semptomlar  goriilme oram hafif

diizeydedir. Genitotiriner sikayetler %7.1 ile %47.5 oraninda degismektedir. En sik
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goriilen sikayetlerde %42.2 ile %66.9 oraninda degisen psikolojik semptomlar olarak
bulunmustur (57).

Kuh tarafindan yapilan calismada da vazomotor semptomlar menopozun her
evresinde gii¢lii olarak bulunmaktadir (66). Postmenopozlu kadmlarin %60’ 1inda
sicak basmasi goriilmektedir. Cogunlukla can sikici olan saghk bulgular1 arasinda
eklemlerde agr1 ve sizi, depresyon, irritabilite, uykusuzluk, unutkanlhk, aglamakl
olmaktir. Bunlar 10 kadindan birinin yasamini etkilemektedir.

Biri’nin ¢alismasinda vazomotor semptomlardan %46.1 ile sicak basmasi,
genitoliriiner sikayetlerde %73.4 ile noktiirii, psikolojik semptomlarda %63.5 ile
dikkatsizlik, somatik semptomlarda % 60.8 ile kas agrisi en fazla goriilen sikayetler
arasindadir (59).

Literatiir bilgileri genel olarak ¢alisma sonuglarimiz benzerlik gostermektedir.

Arastirma Grubunun Menopoz Yakinma Tiirlerine Gore Uyku Kalitesi

Dagilimi

Arastirmamizda menopoz yakinmalari ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir
iliski ¢itkmistir ( p=0.001). Menopoz yakinmalari alt gruplarindan alinan puan artik¢a
uyku kalitesi bozulmaktadir. Uyku kalitesini en ¢ok bozanda menopoz yakinma
tirlerinden en yiiksek puan alman psikosomatik yakinmalardir.

Kadinlarin fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ile yiiklii olan menopoz
déneminde uykusuzluk problemi giderek artmaktadir. Peri ve postmenopozal
dénemde uyku sikayetlerinin tanimlanmis {i¢ nedeni oldugu diistiniilmektedir. Bunlar
sicak basmasi, mood bozukluklar1 ve uykuda bozulan nefes alma diizenidir. Sicak
basmasimin ve mood’un menopoz uykusuzlugundaki rolii ile ilgili bircok calisma
vardir fakat tam olarak etkisi kanitlanmis degildir (25).

Ozdemir’in ¢alismasinda psikolojik semptomlar arasinda % 66.9 ile en basta
gelen yakinmadir (57). Uyku sikayetleri genellikle ileri yaslarda ve 6zellikle kadinlar
menopoza girdikten sonra artmaktadir. Menopoz doneminde diizensiz salgilanan
ostrojen hormonun uykuyu etkiledigi diisiiniilmektedir. Kantola tarafindan yapilan
arastirmada klimakterik vazomotor semptomlarin daha yogun yasandigi kadinlarda

uyku sikayetlerinin de artig1 goriilmiistiir (76). Uyku kalitesinin bozulmasinda % 32
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ile vazomotor semptomlarm, % 4°’de duygu durum degisimlerine bagh oldugu
bulunmugstur. Somatik ve mental menopoz yakinmalarinda uyku sikayetleri
kadinlarda daha yaygindir (75).

Yirmili yas ve genglerde uykusuzluk oram diisiikken 45-49 yaslari1 arasinda
kadinlarin %23.6’sinda erkelerin %14.4’{inde uyku bozuklugu bildirilmistir. Kravitz
tarafindan yapilan arastirmada vazomotor semptomlar ile psikolojik semptomlarin
uyku bozukluguna neden oldugu saptanmis aralarinda anlamh bir iliski saptanmistir
(70).

Sun tarafindan sabah /aksam menopoz formiilii ile menopoz semptomlar1 ve
uyku kalitesini iceren ¢alismasinda postmenopozal dénemdeki kadinlarin GCS ( The
Greene Climacteric Scale) isimli menopoz yakinmalarini 6lgen anketi ile vazomotor,
psikolojik, somatik, anksiyete ve depresyon bagliklar1 altinda yakinmalar
degerlendirilmistir. En siddetli olanin 3.90%5.05 psikolojik yakmmalar oldugu
goriilmisttir. Arkasindan da 2.86+1.48 ile vazomotor semptomlar gelmektedir. Bu ve
diger yakinmalar kadinlarda uyku kalitesini bozulmasima neden olmustur. Pittsburg
Uyku Kalitesi Olgegine gore uyku Kkalitesi ortalama puam 7.1942.31 olarak
bulunmustur (56).

Baker’in c¢alismasinda vazomotor semptomlarin basinda gelen sicak
basmasinin kadinlarin %75’ inde goriildiigii ve bu sikayetin biiyilk oranda uyku
boliinmelerine neden oldugu saptanmistir (69).

Regestein arastirmasia gore de menopoz doneminde goriilen yakinmalar ile
uyku sikayetleri arasinda iliski bulunmamistir (62).

Arastirma sonuclarimiz genel olarak diger arastirma sonuclan ile benzerlik
gostermektedir. Fakat iilkemizde bu konu ile ilgili yapilan yeterli calisma
bulunmadigindan sonuclar yurtdis1 arastirma sonuglar ile karsilastirilmistir.

Kadinlarin menopoz déneminde ortaya ¢ikan yakinmalara bagh olarak uyku
kaliteleri de etkilenmektedir. Bu calismada ki kadinlarm psikosomatik yakinmadan
aldiklar1 puanlar daha yiiksektir. Kadinlarin psikosomatik yakinmalar i¢inde de
erken uyanma, uykunun boliinmesi, kol ve bacak eklemlerinde agri1, yorgunluk hissi,

sabahlar yataktan kalkmada zorluk sikayetleri oldugu goriilmektedir.
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Arastirma Grubunun Menopoz Yakinmalar1 Alt Gruplarimin Depresyon
Durumuna Goére Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon puan ortalamasi 10.18%7.12’dir.
Kadinlarm %17.4°ti depresyondadir.

Biitiin kadmlar depresyon agisindan risk altindadir. Depresyonun kadinda
daha sik goriilmesinin nedenleri daha cok sosyokiiltiirel faktorlerle ilgilidir.
Sosyallesme siireci i¢inde kadma ve erkege yiiklenen roller, beklentiler, sunulan
doyum yollar ¢care arama davranislari erkege daha fazla 6zgiirliik tanirken kadini bir
cok yonden smirlamaktadir izmir’de Cigli ilgesine bagli Balatgik Mahallesi saglik
ocagl bolgesinde yapilan calismada 15-49 yaglar1 arasinda kadinlarin %25.8’inde
depresyon bulunmustur (49).

Beck Depresyon Envanteri kullanilarak menopoz Sncesi ve menopoz sonrasi
donemdeki kadinlarda depresyon sikligi izlenmistir. Arastirmanin orneklemi Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalina Basvuran
45-50 yas gurubu ve 50 yas ustiindeki kadmlar olusturmaktadir. Menopoz Oncesi
donemdeki kadinlarin depresyon puanlari menopoz sonrasi kadinlara gore daha
yliksek bulunmustur (26).

Aydemir’in ¢alismasinda depresyon puan ortalamasi 9.32+4.86 bulunmustur.
Depresyon diizeyinin kesme noktasinin altinda oldugu saptanmistir (54).

Yazicinin menopozda hormon yerine koyma sagaltiminin anksiyete ve
depresyon belirtilerine etkisini arastiran ¢aligmasinda &strojen kullanan kadinlarin
depresyon puan ortalamasi 13.618.4 olarak bulunmustur (77).

Celal Bayar iiniversitesi Kadin Dogum Poliklinigine basvuran kadinlarda
vagilan calismada depresyon puan ortalamasi 12.6+6.7 olarak goriilmiistiir.
Menopozun kadinlarin ruhsal durumlar iizerine etki yapmadig1 ve aralarinda iliski
olmadigi sonucu ¢ikmaistir (54).

Yigit tarafindan yapilan dogal ve cerrahi menopozda psikiyatrik bozukluklar
adli galismasinda SCID’e (DSM 1V Eksen Bozukluklari I¢in Yapilandirilmis Klinik
Goriisme Kilavuzu) gore kadinlarin %21.7’sine depresyon tanisi konulmustur (61).

Karlidere'nin ¢alismasinda depresyon skorlari dogal menopoz grubunda
cerrahi menopoz grubuna gore yiiksek ¢ikmistir. Menopoz semptomlarinin sikli§inin

artmas1 depresyon puanini da yiikseltmektedir. Bu bulgular menopozal semptomlarin
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sikliginda artisin menopozal kadinin genel iyilik halini olumsuz etkiledigini,
kaygisini artirarak mevcut durumu ile bas etmede yetersiz kalmasina neden oldugu
ve depresif semptomlari ortaya ¢ikarmaktadir (53). Karhidere’nin arastirma verileri
Ozet olarak menopoz doneminde ortaya ¢ikan durumun klinik anlamda bir bozukluk
yada 6zgiin bir tablo yerine ruhsal semptomlarin eslik ettigi biyolojik, psikolojik ve
sosyal boyutu olan yasam dénemini isaret etmektedir (53).

Tatli’nin ¢alismasinda 45-60 yas grubunda kadinlarin menopoz yakinmalari
ile depresyon durumlar1 incelendiginde menopoz yakinmalarindan psikolojik
yakinmalar birinci sirada psikosomatikler ikinci, somatik yakinmalar tigiincii sirada
gelmektedir. Kadinlarda belirti tarama listesinden elde edilen puanlar ile Beck
Depresyon Olgeginden elde edilen puanlar arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.
Yani kadinlarin depresyon diizeyleri yiikseldikge belirtilerde yilkselmekte, depresyon
diizeyleri duistiikge belirtilerde diismektedir (75).

Kuh’un ¢aligmasinda kadinlarin %16.8’inde depresyon goriilmiistiir ve sicak
basmasi gibi menopoz donemine ait yakinmalarin depresyondaki kadinlarda daha
siddetli yasandigini ortaya koymustur (66).

Arastirma sonuglart diger arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
Menopoz doneminde hormonal degisikler veya bu doéneme &zgii psikososyal
sorunlarin ruhsal belirtilerde artisa yol acabilecegi ileri siiriilmiistiir. Ozellikle
menopoz depresyon iliskisi pek ¢ok arastirmaya konu olmustur. Menopoz dénemine
Ozgil biyolojik ve psikososyal degisiklerin bu donemde ortaya ¢ikan depresyonun
etiolojisindeki yeri giintimiizde tartismalidir (77).

Kadinlarin menopoz yakinmalar siddeti ve depresyonu algilamalari ¢alisma
durumlarn, egitim diizeyi, cocuk sahibi olma ve c¢ocuklarin evden ayrilmasi, es
kayiplari, HT alma durumlar1 gibi durumlar etkilemektedir (26).

Conboy’un c¢aligmasinda da menopoz semptomlar: ile anksiyete arasinda
pozitif iliski bulunmustur. Menopoz semptomlarmi yogun yasayan kadilarin

anksiyete diizeylerinin de artig1 goriilmiistiir (78).
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Arastirma Grubunun Depresyon Durumu ile Uyku Kalitesi Dagilimi

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon durumlart ile uyku Kkalitesi
arasindaki iliskiye bakildiginda, depresyonda olan kadmlarin %91.3’tinde uyku
kalitesi kotiidiir. Depresyonda olmayanlarda ise %70.2’sinde uyku kalitesi kotiidiir.
Aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmistir (0.001).

Depresyonda o6zellikle uykuya dalmada gecikme, sik uyanma, sabah erken
uyanma, g6z hareketlerinin  yogunlugunun artmasit gibi  bulgular ile
karsilasilmaktadir. Depresyonda uyku ile ilgili problemler ortaya ¢ikarken bazen de
kroniklesen uyku bozukluklart depresyon tablosunun olusmasinda katkida
bulunmaktadir. Dolayisiyla birbirleriyle stirekli etkilesim halindedir (23).

Sun’nin yaptigi c¢alismada kadinlarda depresyon %56 olarak bulunurken
Pittsburgh uyku kalitesinden alinan ortalama puanda 7.19%2.31 bulunarak genel
olarak kadinlarin uyku kalitesi kot gikmistir (56).

Kantola’nin arastirmasinda da klimaterik uyku bozukluklarinin olugsmasinda
klimakterik mental semptomlarin etkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Klimakterik mental
semptomlar arasinda da depresyon, anksiyete, mental problemler yer almaktadir.
Uyku kalitesini %4 oranda bu klimakterik mental semptomlarindan kotii etkiledigi
bulunmustur (76).

Baker’in arastirmasinda da uykuya dalma ve uyaniklik siiresinin artmasi ile
deprese mizag ile iligkili bulunurken, depresyon skorlari ile uyku boliinmesi arasinda
anlaml bir iliski saptanmistir (69).

Calisma sonuglarimiz diger arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
Menopoz doneminde uyku kalitesi azalmaktadir. Ancak bunun nedeni tam olarak
aciklhiga kavusturulamamistir. Menopoz donemine 6zgii yakinmalar, bu dénemde
gelisen yasam stresleri (es akraba kaybi, isten ayrilma, ¢ocuklarin evden ayrilmasi
vb.) ve bunlarla birlikte goriilen depresyon her biri uyku kalitesinin olumsuz anlamda
etkilemektedir. Bu ¢alismada da kadinlarin menopoz yakinmalari ve depresyon uyku

kalitesini olumsuz etkilemektedir.
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6.SONUCLAR

Arastirmamizda Afyon ili 6rneginde, Menopoz yas grubundaki Tiirk
kadinlarinda uyku kalitesi durumunu saptamay1 ve menopoz kadininda uyku kalitesi
bozukluguna yol acan etkenlerin belirlenmesi amaciyla planlanan bu ¢alismada 264

menopozdaki kadin ¢alismaya katilmis olup, elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

1. Arastirma grubunun sosyo-demografik veri dagilimlarina bakildiginda; dogal
menopoza girme yast 46.70+4.44, cerrahi menopoza girme yasi
42.011£5.44°dir. Kadinlarin = %89.0’nin  sosyal giivencesinin  oldugu,
bunlarinda %63.2’si emekli sandig1 ve bagkurlu idi. Kadinlarin %78.8’i evli,
%58.0° ilk ve ortaokul mezunu, %67.4° i asgari iicret iistii para kazanmakta
ve %94.3 tintin calismadigr goriilmiistiir

2. Kadmnlarin mevcut sistemik hastaliklarinin dagilimlarinda ise %69.3’iinde bir
yada birden fazla sistemik hastalik vardir. Sistemik hastaliklardan
hipertansiyonun %33.7’ile en fazla, guatr’in %7.7 ile en az oranda oldugu
saptanmistir

3. Arastirma grubunun menopoz durumlart ile ilgili dagilimlarinda ise; %77.3’u
dogal yolla menopoza girmis ve %44.7’si menopoz nedeni ile bir hastaneye
basvurmustur. Bu kadinlarm %63.6 s1 doktorun o©nerdigi bir tedaviye
baslamis, ancak %84.5’ bir siire sonra tedaviyi birakmistir.

4. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksinden alinan toplam puan ortalamasi
7.37%3.58 olarak bulunmustur ve bu sonuglara gére kadinlarin %73.9°unda
kotii kalitede bir uyku, %26.1’inde iyi kalite uyku saptanmistir.

5. Arastirmaya katilan kadinlarin uyku apne sendromu belirtilerini gosterme
durumuna gére %57.6 ‘sinda uyku apne tanmisina  gotiiren  belirtiler
bulunmazken %42.4’tinde vardir

6. Arastirmada; sosyal glivence durumu, gelir durumu, sistemik hastaliginin
olma durumu, sistemik hastaligina bagli ilag kullanma, medeni durumu,

egitim durumu, ¢alisma durumu, menopoza girme sekli, menopoz tedavisi
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alma ve devam etme durumu gibi degiskenler ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski ¢ikmamastir.

Calismada menopoz yakinmalar1 alt gruplan ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Psikosomatik yakinmalarin
uyku kalitesini birinci sirada kotii etkiledigi goriiliirken, ikinci sirada
psikolojik yakinmalar daha sonrada somatik yakimmalar gelmektedir.
Kadinlarin  ortalama depresyon puanlart 10.18+7.12°dir. Kadinlarin
depresyonda olma durumlari ise %82.6°s1 depresyonda degilken, %17.4’niin
ise depresyonda oldugu bulunmustur

Kadinlarm menopoz yakinma alt gruplan ile depresyon durumu arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Somatik, psikosomatik ve psikolojik
yakinmalardan alinan puan artikga depresyon puani da artmaktadir.
Depresyon puanini en ¢ok artiran ise menopoz yakinmalarin alt gruplarindan
olan psikolojik yakinmalardir.

Depresyon durumu ile uyku Kkalitesi arasinda anlamhi bir iliski
vardir(p=0.001). Depresyonda olanlarin  %91.3’ntin uyku kalitesi de
kotiiyken, %8.7’inde uyku kalitesi iyidir.

Depresyon puani ile uyku kalitesi arasinda orta derecede pozitif korelasyon
saptanmistir. Uyku kalitesi toplam puani ile psikosomatik, psikolojik ve

somatik puanlar arasinda orta derecede pozitif korelasyon bulunmustur
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7. ONERILER

1. Kadin yasamimin 1/3’liikk kismin1 menopoz déneminde gecirmesi ve yash niifusun
gitgide artmasi nedeniyle saglik ekibi tarafindan bu doneme yeterli 6nem
verilmelidir.

2. Kadinlar menopoz yakinmalarini, depresyonda olmayi1 ve uyku ile ilgili sorunlari
onemli bir saghik problemi olarak gérmemekte ve yasam kaliteleri diismektedir. Bu
konuda kadinlar bilgilendirilmelidir.

3. Menopoz doneminde kadinlara saglikli ve kapsamli bilgi veren, onlarin sorularini
cevaplandiran bu konuda egitilmis hemsireleri olmalidir.

4. Menopozun getirdigi problemler I. Basamak saglik hizmetleri veren saglik
ocagidaki hemsireleri de ilgilendirmektedir. Saglik ocaklarinda bebek izlemi, gebe
izleminin yanma menopoz donemi kadin izlemi de eklenmelidir. Bu izlemler
yapildiginda menopozun getirdigi sorunlardan kadin en az etkilenirken osteoporoz,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, uyku problemleri, kanser gibi durumlarinda
erken tanisi saglanarak kadinlarin yasam kalitesi artirilacaktir.

5. Menopoz donemi kadinlara verilen hizmetin poliklinik hizmeti icinde medikal
yaklagimlar ile stirdiiriilmemeli, multidisipliner saglik yaklasimi uygulanmalidir.

6. Miimkiin oldugu siirece kadinlarin esleri ile birlikte danigsmanlik hizmetleri
sunulmahdir.

7. Kitle iletisim araglarma menopozal déneme iligskin aydinlatict bilgiler daha fazla
yer verilmelidir.

8. Menopoz doneminde depresyonda olan kadin sayis1 da azimsanmayacak kadardi.
Depresyon sadece menopoza girme ile iliskili degildir. Ancak menopoz ile birlikte
bu donemde kadinlar farkli yasam stresleri ile de karsi karsiya kalmaktadir ( es ve
yakinlarinin kaybi, emeklilik ile birlikte is kaybi, ¢cocuklarin evden ayrilmasi vb.). Bu
nedenle kadinlara zaman gegirebilecekleri mesguliyetler ile ugragsmalar1 konusunda
desteklenmelidir (sosyal dernek, el isleri vb.)

9. Bu ¢alismanin vaka sayisi hedeflenen diizeye ulasamamistir. Bu nedenle daha

fazla 6rneklem ile sosyo ekonomik diizeyi diisiik olanlarda yapilabilir.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU FORMU

Ogretim Gorevlisi Yesim CETINKAYA SEN tarafindan Afyon Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart Ve Dogum Ana Bilim Dal’inca
yiriitiilen “Menopoz Kadininda Uyku Kalitesini Saptamak ve Uyku Kalitesini Bozan
Etkenlerin Belirlenmesi “konulu bir tibbi bir arastirma yapilmaktadir. Bu arastirmaya
katilimec1 olarak davet edilmektesiniz. Konu ile ilgili sizden anket formundaki

sorularin cevaplanmasi istenecektir.

Eger bu arastirmaya katilirsamz arastirmaci ile aranizda kalmasi gereken
bilgilerin gizliligine bu arastirma boyunca 6zen ve saygi ile yaklasilacaktir.
Aragstirma sonuglar1 egitim ve bilimsel amagla kullanim1 sirasinda kisisel bilgiler

thtimamla korunacaktir.
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EK.1

KADIN TANILAMA FORMU

Kadimin Adi Soyada:
Adres:
Anketin Dolduruldugu Tarih:

1. Sosyal Giivencesi:

1) Emekli Sandigi 2) Bagkur 3) SSK

2.Medeni durumunuz ?

1) Bekar 2) Evli 3) Dul

3. Egitim durumunuz ?

1) Okur-yazar degil 2) Ilkokul mezunu

Telefon No:

4) Sosyal Giivencesi yok

4) Bosanmig

3) Orta okul mezunu 4) Lise ve yiiksek mezunu

4. Kag Yasinizdasimz ?...................

1) 50-54 yas 2) 55-59 yas 3) 60-64 yas

5. Mesleginiz nedir? ...........cccoecvveveeeininns

1) Ev hanim 2) Memur 3) Isgi 4) Serbest calisan 5) Emekli

6. Boy: 7. Kilo:

9.Sigara igme durumu (paket/yil): .................

11. Menopoza giris yast:

8.Tansiyon:
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12. Menopoza giris sekli

1) Dogal menopoz 2) Cerrahi menopoz

13.Menopoz nedeni ile bir saglik kurulugsuna bagvurma:

1) Hayir 2) Evet

14. Menopoz tedavisi baslanma durumu

1) Hayir 2) Evet

15. Menopoz tedaviye basladi ise hala devam ediyor mu

1) Hayir 2) Evet

16. Gelir Durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Asgari iicret alt1 2) Asgari ticret 3) Asgari iicretin Ustii

17. Sistemik Hastaliklar (olanlar1 isaretleyiniz)

1)Hipertansiyon 2) Diyabetes Mellitus ~ 3) Guatr  4) Diger......c..occcevernneen.

20.Sistemik hastaligina bagli ilag kullantyor mu.........c.ccccceeiniianiinnneens
1) Hayir 2) Evet

EK.2

UYKU APNE SENDROMU (UAS) SEMPTOM FORMU

1.UAS SEMPTOMLARI (Major)
1. Horlama 2.Giuindiiz Asirt Uykululuk 3. Tamkli Apne

2.UAS SEMPTONMLARI (minor)
1. Sabah bas agris1 2. Uykudan yorgun kalkmak 3. Bozuk uyku kalitesi
4. Gece bogulmasi 5. Agiz kurulugu
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EK.3
BELIRTIi TARAMA LIiSTESI

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir
listesi vardir. Listede yer alan her soru igin ‘’hi¢cbir zaman’’, “’Nadiren™ ,
29 [

“’Bazen”’, ’Cogu zaman’’, “’Her zaman’’ cevap siklar1 yer almaktadir. Sorulardan

sonra cevabi diisiiniirken son zamanlarda ne kadar siklikla ¢iktigini diisiiniiniiz.

HICBIR |NADIREN | BAZEN | COGU HER
ZAMAN ZAMAN | ZAMAN

1) Bas ve yiiz bolgesinde
sicaklik

2) Kol ve bacak
eklemlerinde agn

3) Ellerde ve ayaklarda
lisiime

4) Alinganhk

5) Yorgunluk hissi

6) Yorgunluk

7) Huzursuzluk hissi

8) Enseden basa ve
sakaklara yayilan agri

9) Sabahlar1 yataktan
kalkmada zorluk

10) Yagsami tatsiz bulma

11) El ve ayaklarda yanma

12)Unutkanlik

13) Kendini giivencesiz
hissetme

14) Sicak basmasi ile
birlikte carpinti ve fenalik
hissi
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15) Kalbin giim giim atmasi

16) Serinleme istegi

17) Dikkat toplamada
giicliik

18) Nedensiz aglama

19) Sicak basmasinin
ardindan soguk terleme

20) Bas donmesi

21) Bedenle ilgili endiseler

22) Sikint1 hissi

23) Cinsel istekte belirgin
azalma

24) Gogiiste baski, nefes
darlig

25) El ve ayaklarda terleme

26) Uykuya dalmada zorluk

27) Nedensiz korku yada
panik hissi

28) Uykunun boliinmesi

29) Insanlara kars:
giivensizlik

30) Erken uyuma

31) Goziin Oniinde kara
noktalarin ugusmasi

32) Baskalarina ve
kendisine zarar verilmede
korku

33) Cildiracakmis gibi olma
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EK.4
BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklari bazi ctimleler
verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o
durumun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z 6niinde

bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1.A) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.
B) Kendimi iizgiin hissediyorum.
C) Her zaman ig¢in tizgtiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

D) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamriyorum.

2.A) Gelecekten umutsuz degilim.
B) Gelecek konusunda umutsuzum.
C) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

D) Benim ig¢in gelecek olmadig gibi bu durum diizelmeyecek.

3.A) Kendimi basarisiz gérmilyorum
B) Herkesten daha fazla basarisizhiklarim oldu sayilir.
C) Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum.

D) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum.

4.A) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
B) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
C) Artik hicbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
D) Beni doyuran higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici

5.A) Kendimi suglu hissetmiyorum.
B) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
C) Kendimi ¢ogunlukla su¢lu hissediyorum.

D) Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum
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6.A) Cezalandiriliyormusum gibi duygular iginde degilim.
B) Sanki, baz1 seyler icin cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢cindeyim.
C) Cezalandirilacakmigim gibi duygular yasiyorum.

D) Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum.

7.A) Kendimi hayal kirikligma ugratmadim.
B) Kendimi hayal kirtkhgina ugrattim.
C) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

D) Kendimden nefret ediyorum.

8.A) Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum.
B) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
C) Kendimi hatalarim igin her zaman sug¢luyorum.

D) Her kétii olayda kendimi su¢luyorum.

9.A) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
B) Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir seyi yapamam.
C) Kendimi ¢ldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

D) Eger firsatint bulursam kendimi &ldiirtiriim

10.A) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.
B) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.
C) Simdilerde her an agliyorum.

D) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.

11.A) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.
B) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.
C) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

D) Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.
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12.A) Diger insanlara kargi ilgimi kaybetmedim.
B) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
C) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

D) Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmad.

13.A) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.
B) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.
C) Eskisine gore, karar vermekte oldukca giicliik ¢cekiyorum.

D) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14.A) Eskisinden daha kétii bir dig goriiniisiim oldugunu sanmiyorum.
B) Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diistinliyor ve iiziilityorum.
C) Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

D) Cok cirkin oldugumu diistiniiyorum.

15.A) Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
B) Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum.
C) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

D) Hi¢ calisamiyorum.

16.A) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.
B) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.
C) Eskisine gére 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giiglitk
cekiyorum.

D) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17.A) Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
B) Eskisinden daha cabuk ve kolay yoruluyorum.
C) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.

D) Artik higbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.
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18.A) Istahim eskisinden pek farkl degil.
B) Istahim eskisi kadar iyi degil.
C) Simdilerde istahim epey kotii.
D) Artik hig istahim yok.

19.A) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.
B) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
C) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.
D) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim

20.A) Saglhigim beni pek endiselendirmiyor.
B) Son zamanlarda agri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.
C) Agn, siz1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri
diisiinmek zor geliyor.
D) Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri

diistinemiyorum.

21.A) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
B) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
C) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

D) Cinsellikle ilgimi tamamen kaybettim.
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EK.5

PIiTTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

Aciklamalar: Asagidaki sorular yalnizca gegen ay ki genel aligkanliklarinizla
ilgilidir. Cevaplarmiz gecen ay icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru

karsihgr belirtmelidir. Liitfen tiim sorular cevaplandiriniz?

1. Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
GENEL YATIS SAATIL......ococvune.
2. Gegen ay, geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman(dakika olarak )

ald1?

3. Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
GENEL KALKIS SAATI..............
4. Gegen ay, geceleri ka¢ saat gergekten uyudunuz? ( Bu siire yatakta gegirdiginiz
siireden farkli olabilir.)
BIiR GECEDEKI UYKU SURESI .................. SAAT
Asagidaki sorularin her biri i¢in en uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorulan
cevaplandiriniz.
5. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla
yasadinz?
(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz
1. Gegen ay boyunca hic 2. Haftada birden az
3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada {i¢ veya daha fazla
(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz
1. Gecen ay boyunca hic 2. Haftada birden az
3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada li¢ veya daha fazla
(c) Banyo yapmak tizere kalkmak zorunda kaldiniz
1. Gegen ay boyunca hic 2. Haftada birden az
3. Haftada bir yada iki kez 4. Haftada ii¢ yada daha fazla
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(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

1. Gegen ay boyunca hic 2. Haftada birden az

3. Haftada bir yada iki kez 4. Haftada ii¢ yada daha fazla
(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

1. Gegen ay boyunca hic 2. Haftada birden az

3. Haftada bir yada iki kez 4. Haftada ii¢ yada daha fazla
(f) Asir1 derecede {isiidiiniiz

1. Gegen ay boyunca hic 2. Haftada birden az

3. Haftada bir yada iki kez 4. Haftada ii¢ yada daha fazla
(g) Asim derecede sicaklik hissettiniz

1. Gegen ay boyunca hic 2. Haftada birden az

3. Haftada bir yada iki kez 4. Haftada ii¢ yada daha fazla
(h) Koétii rityalar gordiiniiz

1. Gegen ay boyunca hic 2. Haftada birden az

3. Haftada bir yada iki kez 4. Haftada ii¢ yada daha fazla
(i) Agr1 duydunuz

1. Gegen ay boyunca hic 2. Haftada birden az

3. Haftada bir yada iki kez 4. Haftada ii¢ yada daha fazla
(j) Diger neden(ler), liitfen belirtiniz

Gecen ay bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

1. Gegen ay boyunca hic 2. Haftada birden az

3. Haftada bir yada iki kez 4. Haftada ii¢ yada daha fazla

6. Gegen ay, uyku kalitenizi biitliniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

1.Cok iyi 2.0ldukga iyi 3.0ldukca kotii 4. Cok kotii

7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli
veya regetesiz) aldiniz?

1. Gegen ay boyunca hic 2. Haftada birden az

3. Haftada bir yada iki kez 4. Haftada ii¢ yada daha fazla

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

1. Gegen ay boyunca hic 2. Haftada birden az
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3. Haftada bir yada iki kez 4. Haftada ii¢ yada daha fazla
9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?

1. Hig problem olusturmadi 2. Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
3. Bir dereceye kadar problem olusturdu 4. Cok biiyiik bir problem olusturdu
10. Bir yatak partneriniz varsa ona gecen ay asagidaki durumlart ne kadar siklikla
yasadigmiz sorun ......
(a) Giiriiltiilii horlama

1. Gegen ay boyunca hic 2. Haftada birden az
3. Haftada bir yada iki kez 4. Haftada ii¢ yada daha fazla
(b) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar

1. Gegen ay boyunca hic 2. Haftada birden az
3. Haftada bir yada iki kez 4. Haftada ii¢ yada daha fazla
(c) Uyurken bacaklarda se§irme ve sigrama

1. Gegen ay boyunca hic 2. Haftada birden az

3. Haftada bir yada iki kez 4. Haftada ii¢ yada daha fazla
(d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

1. Gegen ay boyunca hic 2. Haftada birden az
3. Haftada bir yada iki kez 4. Haftada ii¢ yada daha fazla
(e) Uyurken olan diger huzursuzluklarin; liitfen belirtiniz

1. Gegen ay boyunca hig 2. Haftada birden az

3. Haftada bir yada iki kez 4. Haftada ii¢ yada daha fazla



