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1.GIRIS

Son yillarda gelismis iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de tami ve tedavi
yontemlerinin gelismesi, teknolojideki ilerlemeler ve sosyal yapidaki degisimler
sonucunda dogustan beklenen yasam stiresi uzamistir (Isik ve Vural 2001, Bayraktar
ve Ucanok 2002, Yurdakul ve ark 2007). Bu siire giiniimiizde gelismis tilkelerde
kadinlar i¢in 80 yildir (Bayraktar ve Uganok 2002, Saka ve ark 2005). Tirkiye
Istatistik Kurumunun verilerine gore; Tiirkiye’de kadimlarin dogustan beklenen

yasam siiresi 1990 yilinda 69,5 yil iken, 2006°da 75,3 yila yiikselmistir (TUIK 2007).

Dogustan beklenen yasam siiresinin artmasi menopozdaki kadin sayisini da
giderek arttirmaktadir (Eryavuz ve Ustiin 1992). 2030 yilinda menopozal donemdeki
kadin sayisinin 1,2 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. Menopoza giren kadin
sayisindaki artis gelismekte olan iilkelerde daha hizlidir. Bunun nedeni, gelismekte
olan iilkelerde iireme ¢agindaki kadin niifusunun fazla olmasidir. Diinyada 2030
yilina gelindiginde menopoz donemindeki kadinlarin %76’sinin gelismekte olan
ilkelerde yasiyor olacagi tahmin edilmektedir (WHO 1996). Tiirkiye’de TNSA
(Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) (2008) verilerine gore; 45-59 yas arasi kadin
nifusu toplam kadin niifusunun %15,7’sini olusturmaktadir. Bu verilere gore
giinlimiizde kadinlar yasamlarinin yaklasik iigte birini menopoz ve menopoz sonrasi
donemde gecirmektedir (Judd1994, Isik ve Vural 2001, Ertiingealp 2003, Saka ve ark
2005, Karlidere ve Ozsahin 2008, Sen ve Sevil 2008). Menopozal siirecin uzun
olmasi, bu dénemde kadinin yasam kalitesinin yiikseltilmesi acisindan onemlidir.
Ciinkii menopoz kisa stiren gegici bir durum olmayip yillar boyu kadini etkileyen bir
stirectir (Evlice ve ark 2002, Northrup 2005, Saka ve ark 2005, Kharbouch ve Sahin
2007, Yurdakul ve ark 2007, Sen ve Sevil 2008).

Menopoz biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorleri kapsayan
karmasik bir siiregtir. Menopozun algilanmasi ve bu donemde goriilen yakinmalar
hem Kkiiltiirler arasinda hem de kiiltiirlerin kendi i¢inde farklilik gostermektedir.
(Bayraktar ve Uganok 2002, Tortumluoglu 2004, Tokug ve ark 2006, Gupta 2009).
Nitekim iilkemizde yapilan bir ¢aligmada, menopozun kadinlar psikolojik ve cinsel
acidan etkilemedigi, kadmlarin menopozu olumsuz olarak algilamadiklar

saptanmistir (Danaci ve ark 2003).


http://nkg.tuik.gov.tr/tum.asp?gosterge=1&Submit=G%F6r%FCnt%FCle

Menopoz kadin i¢in menarstan sonraki en 6nemli yasam donemidir. Kadin bu
stirecte hormonal degisiklikler yasar, dogurganlik 6zelligini kaybeder ve yaslanmaya
baslar (Evlice ve ark 2002, Engin ve ark 2006, Keskinoglu ve ark 2006, Sozeri
Varma ve ark 2006). Bu donemde hormonal degisikliklere bagli ruhsal
(konsantrasyon giigliigii, sinirlilik ve depresyon gibi) ve fiziksel (cinsel sorunlar,
genitoliriner atrofi, vazomotor belirtiler, uykusuzluk, kardiyovaskiiler sistem
sorunlari ve osteoporoz gibi) bir¢ok sorun yasanmaktadir (Magowan 2000,
Ertiingealp 2003, Taskin 2005, Smith 2008).

Menopozal dénemde goriilen uyku bozukluklar1 vazomotor semptomlardan
sonra gelen en dnemli yakinmalardan biridir (Owens ve Matthews 1998, Kravitz ve
ark 2003, Rosenthal 2003, Moe 2005, Chung ve Tang 2006, Atasii ve Giireli 2007,
Cheng ve ark 2008). Uyku fizyolojik gereksinimlerden birisi olup (Cakircali 2000,
Keser Ozcan 2008), insanlar yasamlarmin yaklasik iigte birini uykuda
gecirmektedirler (Ozgen 2001). Postmenopozal dénemde premenopozal déneme
gore daha fazla uyku sorunu yasandigi bildirilmektedir (Moline ve ark 2003,
Krishnan ve Collop 2006). Cheng ve arkadaglarimin (2008) yaptigi arastirmanin
sonucuna gore; postmenopozal donemde, premenopozal doéneme gore uyku
sorunlarinin daha yaygin yasandigi saptanmistir. Timur’un (2008) Malatya’da
yaptig1 arastirmanin sonucunda; menopozal donemlerdeki kadinlarda uykusuzluk
prevalansinin = %54, uykusuzluk gelisme riskinin perimenopozal dénemdeki
kadinlarda premenopozal donemdeki kadinlara gore 2,4 kat fazla oldugu

saptanmuistir.

Menopozal dénemde yasanan uyku sorunlari, vazomotor sikayetlere (sicak
basmasi ve gece terlemesi) paralel meydana gelmektedir. Eger tabloya ruhsal
belirtiler de eklenmigse uyku sorunlar1 artmaktadir (WHO 1996, Moline ve ark
2003). Freedman ve Roehrs’in menopozda uyku sorunlari ile ilgili yaptigi iki
calismanin sonucuna gore; gece uykusunun ilk yarisinda kadinlarin sicak
basmasindan dolay1 uykularinin boliindiigii saptanmistir (Freedman ve Roehrs 2006,
Freedman ve Roehrs 2007). Ensrud ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 calismada da
uyku sorunlarinin sicak basmasiyla iliskili oldugu goriilmiistir. Kanda Ostrojen
seviyesinin diismesi; uykunun belli bir diizen igerisinde siirdiiriilmesini saglayan
serotonin metabolizmasin1 azaltarak, uyku bozukluklarina yol acabilmektedir

(Kravitz ve ark 2003). Uykuyu etkileyen diger bir faktérde yastir. 45 yagindan sonra

2



uyku siiresi ve niteligi azalmakta, yedi saatlik bir uyku normal kabul edilmektedir.
Hem yas hem de menopozun etkisiyle orta yastaki kadinlar erkeklere oranla iki kat
daha fazla uyku sorunu yasamaktadir (Owens ve Matthews 1998). Ayrica menopoz
disinda fiziksel etkinlik (egzersiz bireyin yorulmasina dolayisiyla daha kolay
uyumasina yol agar), beslenme (kafeinli besinler uyku diizenini bozabilirken, soya
fasiilyesi gibi fitodstrojen igeren ve proteinli besinler uykuya dalmay1 kolaylastirir),
sigara icme (nikotin uykuya gecisi zorlastirir), ilag ve alkol kullanimi1 (uyku kalitesini
bozar), hastalik durumu (hastalia bagli agri, fiziksel sorunlar ve horlama
uykusuzluga neden olur), yasam bic¢imi (giinliik yapilan uygulamalar ve is yasantisi
uyku kalitesini etkileyebilir) ve cevresel etkenler (giiriiltii, asir1 sicak ya da soguk
ortam uyku kalitesini bozabilir) uykuyu etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir
(Cakircali 2000, Keser Ozcan 2008). Timur’un (2008) Malatya’da yaptig
aragtirmanin sonucunda menopozal donemlerdeki kadinlarda uykusuzluk gelisme
riskinin; fiziksel hastaligi olanlarda olmayanlara gore 1,5 ve depresyonu olanlarda

olmayanlara gore 3,9 kat daha fazla oldugu saptanmistir.

Bu donemde hemsirelik yaklasimi; dikkatli tanilama, destek ve egitimi
icermelidir (Kharbouch ve Sahin 2007). Kadinlarin menopozal yakinmalari 6zellikle
de uyku sorunlarini daha az yasayarak tiretken ve mutlu bir yagam siirdiirmelerinde,
kisacas1 yasam kalitesinin arttirilmasinda hemsirelere biiylik sorumluluk diismektedir
(Engin ve ark 2006). Menopozal donemde uyku sorunlari en 6nemli sikayetlerden
biri olmasina karsin, Tiirkiye’deki menopozal dénemde uyku sorunlarinin sikligini
ve iligkili faktorleri saptayan yalnizca bir arastirma bulgusuna rastlanmistir. Bu
arastirma sonunda, menopozal donemlerdeki kadinlarda uyku sorunlart ve iliskili
faktorlerin saptanmasiyla diger arastirmalarda kullanilabilir 6nemli sonuclar elde
edilecegi diistiniilmektedir. Bu ¢alisma, menopozal dénemlerdeki kadinlarda uyku

sorunlar1 ve iligkili faktorleri saptamak amaciyla yapilmigtir.
1.1.Menopozla Ilgili Tanimlar

Menopoz tanimi yaygin olarak kabul gormekle birlikte, menopoz oncesi ve
sonrast donemlerin tanimlartyla ilgili tartismalar halen stirmektedir (Atasii ve Gezer

2001, Atasii ve Giireli 2007).



1.1.1.Klimakteriyum

Kadmlarin iireme c¢agindan, over fonksiyonlarindaki gerilemeye bagh
Ostrojen metabolizmasindaki diisme sonucu iireme yeteneginin kayboldugu caga
gectigi bir yasam donemidir (Judd 1994, Rhodes 1996, IMS 1999, Taskin 2005,
Oztiirk ve Giines 2007). Klimakteriyum eski yunanca bir kelime olup, “merdiven
basmagi” anlamma gelmektedir. Klimakteriyum genellikle 45 yas civarinda
baslamakta ve 65 yasma kadar siirmektedir. Bu donem; premenopoz, fizyolojik
menopoz, perimenopoz ve postmenopoz donemlerini de kapsayarak yasliliga kadar
uzanmaktadir (Jones 1999, Atasii ve Gezer 2001, Taskin 2005, Atasii ve Giireli 2007,
Ozkan 2008).

1.1.2.Premenopoz

Klimakteriyumun ilk fazi olup, menopoz dncesi bir- iki yillik dénemi kapsar.
Bu faz; diizensiz menstrual siklus, vazomotor degisiklikler, yorgunluk, bas agrisi ve
emosyonel rahatsizliklarla karakterizedir (Judd 1994, WHO 1996, Taskin 2005,
Gezer ve ark 2006, Ozkan 2008).

1.1.3.Menopoz

Ovaryum aktivitesinin kaybi sonucunda menstruasyonun kalici olarak
sonlanmasidir (WHO 1996). Menopoz, Yunanca men (ay) ve pausis (durma)
sozciiklerinden tiirer. Kadin bu dénemde bir yil siireyle adet gormemisse, kadinin
gordiigli son adete “menopoz” denir (Hotun Sahin 1998, Atasii ve Gezer 2001, Selam
ve Topcuoglu 2004, Gezer ve ark 2006, Atasli ve Gilireli 2007, Nowakowski ve ark
2009). Ortalama menopoz yast 51-52 civarindadir (Sinclair 2004). Ulkemizde ise
ortalama menopoz yast 47°dir (Ertiingealp 2003). Ancak 40 ve 60 yasinda da
menopoza giren vakalar vardir (Taskin 2005). Menopoz yasi; gebelik sayisi, menars
yas1, alkol tiikketimi, fiziksel 6zellikler, 1rk, sosyoekonomik durum, oral kontraseptif
kullanimi, egitim, cografi yerlesim durumu ile iligkili degildir (Sinclair 2004, Tagkin
2005). Ancak zayif, nullipara, sigara igen, kemoterapi gibi toksik etkiye sahip
kimyasallara maruz kalan kadinlarda menopoz daha erken yaslarda goriilmektedir

(Sinclair 2004).



Menopoz kendi i¢inde iice ayrilir:

1. Dogal menopoz; overiyal folikiillerin yitirilmesiyle ortaya cikan fizyolojik bir
durumdur (Northrup 2005, Gezer ve ark 2006, Bayraktar Gorgel ve Cakiroglu
2007).

2. Erken menopoz; dogal menopoza girme yasinin 40’in altinda olmasi
durumudur. Erken menopoz, “prematiir over yetmezligi” olarak da
adlandirilmaktadir (Magowan 2000). Erken menopoz, dogal menopozdaki
kadinlarin %1-4’linli olugturmaktadir. Erken menopozun nedeni kesin olarak
bilinmemesine karsin, erken menopoz; genetik, otolimmin hastaliklar,
radyasyon, kemoterapi, enfeksiyon, c¢evresel faktorler, rezistans over
sendromu, kiirtaj ve diisiikler, sik gebelik, uzun siire emzirme, obezite,
hipotrodizim, ooferektomi gibi nedenlerle olugabilmektedir (Northrup 2005,
Gezer ve ark 2006, Bayraktar Gorgel ve Cakiroglu 2007).

3. Cerrahi menopoz ise; overlerin cerrahi bir iglemle alinmasi sonucu ortaya
cikmaktadir (Hotun Sahin 1998, Atasii ve Gezer 2001, Atasii ve Giireli 2007).
Cerrahi menopozda kandaki Ostrojen seviyesi aniden azaldigi igin
semptomlar daha belirgin ve siddetli yasanmaktadir (Selam ve Topcuoglu

2004).
1.1.4.Perimenopoz

Perimenopoz DSO (Diinya Saghk Orgiitii)’niin tanimma gore; menopoz
oncesinde, yaklasan menopoza iligkin klinik, biyolojik ve endokrinolojik herhangi bir
belirtinin baglamasindan itibaren son menstrual periyodu izleyen bir yillik siireyi
icine alan donemdir (WHO 1996). Yani perimenopoz; premenopozu, menopozu ve
menopozdan sonraki ilk bir yil1 kapsamaktadir (Atasii ve Gezer 2001, Taskin 2005,
Gezer ve ark 2006).

1.1.5.Postmenopoz

Menopozu izleyen donemi kapsar. Yani menopozdan yaslilik dénemine (65

yas) kadar gegen siiredir (Sinclair 2004, Taskin 2005, Gezer ve ark 2006).



1.2.Menopozda Goriilen Degisiklikler

Yaslanma disinda Ostrojeninin eksikligine bagli olarak meydana gelen ve
Ozellikle de Ostrojen reseptorlerinden zengin dokularda daha belirgin goriilen
islevsel, metabolik ve organik degisimler menopoza ait bulgular1 meydana
getirmektedir (Gezer ve ark 2006). Kadinlarin yaklasik %75°1 menopozal bulgular
yasamaktadir (Jones 1999, Sinclair 2004). Kadinlarin %40°1 ise menopozal bulgulari
yogun olarak yasamaktadir. Menopozal bulgularin siddeti dolagimdaki ostradiol
seviyesindeki azalma ile baglantili olup, genellikle Ostradiol seviyesi 60 pmol/L’nin
altinda ise menopozal bulgular yogun olarak yasanmaktadir (Jones 1999).
Menopozal degisiklikler genellikle vazomotor semptomlar, uyku bozukluklari ve
cinsel islevlerdeki degisikliklerle karakterizedir. Menopozun uzun donemdeki

etkileri ise osteoporoz ve kardiyovaskiiler sistemle ilgilidir (Soares ve ark 2006).
1.2.1 Fizyolojik Degisiklikler

Menopozda, premenopozal donemde baslayan overiyal folikiillerdeki azalma
sonucunda Ostrojen tretimi diismekte ve FSH (Folikiil Stimiile Eden Hormon)’da
yiikselme meydana gelmektedir. Bunun sonucunda diizensiz anovulatuvar kanamalar
olusmaktadir. Overler tam anlamiyla FSH ve LH (Luteinize Hormon)’a cevap
verememektedir. Overiyal folikiillerin tamamen tiikenmesi ile dstrojen salgilanmasi
durmakta ve overlerde atrofi meydana gelmektedir. Sonu¢ olarak iireme siklusu
ortadan kalkmakta ve menopoz goriilmektedir (Jones 1999, Sinclair 2004, Ozkan
2008). Amenore ve hipodstrojenemi ile birlikte serum FSH diizeyinin 40 IU/L’in
tizerinde olmasi ile menopoz tanis1 koyulmaktadir (Selam ve Topguoglu 2004). Eger
kisi HRT (hormon replasman tedavisi) igin oral kontraseptif kullaniyorsa, kisinin 10
giin siireyle plasebo ilag almasi saglanarak FSH 6l¢timii yapilmaktadir. Eger kadin
menopozdaysa FSH seviyesi yiiksek ¢ikacaktir (Ozkan 2008) . Menopozda FSH’la
birlikte LH seviyesi de artmaktadir. Progesteron seviyesi, geng¢ kadinlardaki folikiiler
faz progesteron seviyesinin yalmiz %30’u kadardir. Ayrica menopozla birlikte
dolasgimda, Ostradiol seviyesi Ostrona gore daha diisiiktiir. (Judd 1994). Androjen
iiretimi ilerleyen yasla birlikte azalmaktadir. Ozellikle postmenopozal donemde
periferik androjen kaynagi olan androstenedion diizeyi yaklagik 1/3 oraninda
diismektedir (Gezer ve ark 2006). Menopozdan bir yil sonraki plazma hormon

seviyeleri asagida verilmistir:



e FSH:90-110 IU/L

e LH:60-70 IU/L

e Ostradiol: 30-100 pmol/L

e Ostron: 100-150 pmol/L

e Total testosteron: 1-3 nmol/L (Jones 1999).
1.2.2.Vazomotor Degisiklikler

Vazomotor degisiklikler sicak basmasi ve gece terlemeleri ile karakterize
olup, %75-85 oraninda goriilmektedir (Eryavuz ve Ustiin 1992). Sicak basmasinin
prevalanst kiiltiirlere gore degismektedir. Meksika’daki Mayali kadinlarda sicak
basmasinin goriilmedigi, Hong Konglu kadinlarda sicak basmas1 prevalansinin %10-
22, Japon kadinlarda %17, Tayvanh kadinlarda %23, Kuzey Amerikali kadinlarda
%45 ve Hollandali kadinlarda %80 oldugu bildirilmektedir. Sicak basmasi ve gece
terlemesi, Avrupali ve Kuzey Amerikali kadinlarda diger toplumlardaki kadinlara
gore daha yaygin goriilmektedir. Fitodstrojenden zengin beslenen Japon kadinlar,
Kafkas kadinlara gore sicak basmasi ve gece terlemesini daha az yagmaktadirlar.
Isve¢’te 1600 kadinla (45-55 yas) yapilmis bir calismada, sicak basmasi ve gece
terlemesinin kadinlarin %50’sinde goriildiigli saptanmigtir (WHO 1996). Tiirkiye’de
Sozeri Varma ve arkadaglarinin (2006) yaptigr arastirmada kadinlarin %64 iiniin
sicak basmasi1 ve %54 liniin gece terlemesi yasadigi, Biri ve arkadaslarinin (2004)
yaptig1 arastirmada da, menopozda olan kadimnlarin huzursuzluk, uykusuzluk, ates
basmasi ve terleme gibi sikayetleri menopozda olmayan gruba gore daha fazla

yasadiklar1 saptanmustir.

Genellikle sisman kadinlar sicak basmalarindan daha az etkilenmektedir.
Ciinkii sisman kadinlarin yag dokularinda daha fazla Ostrojen {iretildigi ve sonug
olarak zayif kadinlara gore sisman kadinlarin viicutlarindaki dstrojen diizeyinin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir. Ayrica sisman kadinlarda, strojene baglanan protein
tipik olarak diisiik diizeydedir. Bunun sonucunda Ostrojenin biiyiikk bir bolimii
dolasimda proteine bagli degildir ve bdylece dolasimdaki serbest Gstrojen miktar

fazladir (Atasti ve Giireli 2007).



Kadinlarin %57’sinde sicak basmalar1 bes yildan fazla siirmektedir. Nadiren
bazi kadinlar bu semptomlar1 hi¢ yasamazken, bazilar1 birka¢ ay yasamaktadir.
Bazen de sicak basmalar1 70 yasina kadar siirebilmektedir. Belirtilerin ne zaman
basladig1 ya da bitecegi kesin olarak bilinmemektedir (Sinclair 2004). Menopozdan

sonraki 1-2 yil sicak basmalarinin en yogun yasandigi donemdir (Jones 1999).

Sicak basmalarinin; ani olarak basladigi ve yogun olarak yiiz, bas, boyun ve
gogiiste hissedildigi, 30 saniye veya 5 dakika igerisinde gectigi bildirilmektedir.
Sicak basmalar1 ¢cogu kez uykuda olmaktadir (Eryavuz ve Ustiin 1992, WHO 1996,
Jones 1999, Durmusoglu ve Erenus 2000). Sicak basmalar1 10-30 dakika araliklarla
olabilecegi gibi (Sinclair 2004), haftada bir iki kez de goriilebilmektedir (Eryavuz ve
Ustiin 1992).

Sicak basmasmin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte (Jones 1999),
hipotalamik norotransmitterlerin Gstrojen eksikligine karsi verdigi hemostatik bir
yanit oldugu diisiiniilmektedir (Eryavuz ve Ustiin 1992, Sinclair 2004). Bu durumda
artmis norepinefrin seviyesi, hipotalamustaki termoregiilatér merkezi uyararak
periferal vazodilatasyona yol agmaktadir ve bunun sonucunda sicak basmasi

meydana gelmektedir (Yildirim 1996, Sinclair 2004).

Sicak basmasindan sonra terleme gergekleserek, viicut sicakligi diistiriilmeye
calisilmaktadir. Sicak basmasina nabizda artis, carpinti, lislime ve titreme de eslik
etmektedir (Sinclair 2004). Menopozun disinda sicak basmasina; kan basmncindaki
yiikselme, anksiyete, sinirlilik, ortam 1sisinin yliksek olmasi ve osteoporoz tedavisi

i¢in kullanilan Raloksifen neden olabilmektedir (WHO 1996).

Vazomotor semptomlar hem dogal hem de cerrahi menopozda
goriilebilmesine karsin (Freedman 2000), cerrahi menopozda vazomotor semptomlar
hemen baslamakta ve dogal menopoza gore daha uzun siirmektedir (Sinclair 2004).
Yaklagik olarak kadinlarin 1/3’i vazomotor semptomlar1 hafif veya orta siddette
yasamakta ve genellikle tibbi yardim almamaktadir (Jones 1999). Kadinlarin
%25’inde vazomotor semptomlar yogun olarak yasanmaktadir. Bu kadinlarda 3-5
yillik  diisik doz HRT’nin, semptomlarin giderilmesinde etkili oldugu
bildirilmektedir (Eryavuz ve Ustiin 1992).



1.2.3.Diger Degisiklikler
Gastrointestinal degisiklikler

Ostrojen ve progesteronun gastrik motilite iizerinde etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Premenopozal donemde; kolon spazmi, intestinal distansiyon,

dispepsi ve konstipasyon sikayetleri meydana gelmektedir (Atasii ve Tekin 2001).
Psikolojik degisiklikler

Menopoz sonrast donem, menopoz 6ncesi doneme gore depresif belirtilerin
ortaya ¢ikmasina daha fazla yatkinlik olusturmaktadir (Bezircioglu ve ark 2004, Joffe
ve ark 2009). Ostrojen eksikligi depresyonun olusmasinda biyokimyasal bir zemin
olusturmaktadir. Serotonin metabolizmasinda rol oynayan triptofan depresyon
acisindan Onem tagimaktadir. Postmenopozal kadinlarda total triptofan miktar
degismemesine karsin serbest triptofan miktar1 azalmaktadir. Sonugta serotonin
metabolizmasindaki degisim depresyona neden olmaktadir. Ostrojen tedavisi ile
birlikte triptofan seviyelerinde artma ile depresyonda azalma meydana gelmektedir.
Bunun disinda ailevi ve sosyal sorunlar da depresyon ve moral degisikliklerini
etkilemektedir (Durmusoglu ve Erenus 2000). Keskinoglu ve arkadaglarinin (2006)
yaptiklar1 arastirmaya gore, menopozal donemdeki kadinlarda depresyon prevalansi

%10,5 olarak bulunmustur.
Uzun donemde goriilen degisiklikler

Postmenopozal donemde; genitoiiriner atrofi, osteoporoz, kardiyovaskiiler

sistem rahatsizliklari ve ciltte bozulmalar goriilmektedir (Taskin 2005).

Postmenopozal donemde meydana gelen ilk degisiklik genitotiiriner atrofidir.
Bu dénemde; vulva derisi incelmekte, labium majorler kiiciilmekte, pubik killanma
azalmakta, vajina esnekligini kaybetmekte, daralmakta, kisalmakta, incelmekte,
salgis1 azalmakta ve bu nedenle cinsel iligki sirasinda agri olusmaktadir. Vajen
epitelinde glikojen depolanma yetenegi azaldigindan laktobasiller sayica azalmakta,
pH ve enfeksiyona yatkinlik artmakta, kasinti ve buna bagl irritasyon meydana
gelmektedir. Uterus, overler ve tuba uterinalar atrofiye olmaktadir. Pelvis tabam
esnekligini kaybetmekte ve sonucta sistosel, rektosel ve uterus prolapsusu meydana

gelmektedir (Gezer ve ark 2006, Taskin 2005). Ayrica alt {riner sistem



enfeksiyonlar1 ve inkontinans goriilme durumu bu doénemde artmaktadir (Yalgin
1996). Menopozdan sonra ilk on yil i¢inde endojen Gstrojenler az miktarda da olsa
salgilandiklar1 i¢in genitoliriner atrofi belirtileri biitiin kadinlarda hemen ortaya

¢tkmamaktadir (Tagkin 2005).

Postmenopozal donemde meydana gelen ikinci degisiklik osteoporozdur.
Osteoporoz; kemik Kitlesinin azalmasi sonucu kemigin kirtlganliginin artmasidir
(Batmaz 1996). Bir kadinda yasam boyu goriilen toplam kemik kaybinin %751
menopoz sonrasit donemde meydana gelmektedir. Osteoporoza bagl en ¢ok vertebra,

uzun kemikler ve kalg¢a kemiklerinde kiriklar olusmaktadir (Ertiingealp 2000).

Postmenopozal dénemde meydana gelen {igiincii degisiklik kardiyovaskiiler
sistemle ilgilidir. Ureme donemindeki kadinlarda koroner kalp hastaliginin morbidite
ve mortalite iligkisi ayn1 yas grubundaki erkeklerden daha az iken postmenopozal
donemdeki kadmnlarda bu risk artmaktadir (Timuralp 1996). Ostrojen lipit
metabolizmasi {izerinde etkilidir. Bu donemde LDL (Diisiik Dansiteli Lipoprotein)
artarken, HDL (Yiiksek Dansiteli Lipoprotein) azalmakta, sonug¢ olarak total
kolesterol yiikselmekte ve koroner kalp hastaligi riski artmaktadir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in menopoz haricinde risk faktorleri vardir. Bunlar; aile dykiisii, total
kolesteroliin yiliksek olmasi, diyabet, hipertansiyon, yas ve sigara kullanimi olarak

siralanabilir (Seyisoglu 2000, Tagkin 2005).

Postmenopozal donemde goriilen dordiincli degisiklik deride meydana
gelmektedir. Ostrojen seviyesindeki azalmayla birlikte epidermis incelmekte, deri
altt yag dokusu azalmakta, deri elastikiyetini kaybetmekte, ciltte kirigikliklar
meydana gelmektedir (Judd 1994, Zeren Bilgin ve Bilgin 2000).

1.3.Uyku ve Uyku Bozukluklari

Uyku; biling diizeyinin geriye doniislii degisiklikler gosterdigi, diizenli,
tekrarlayan ve kolayca geri donebilen, uyaniklikla karsilastirildiginda dis uyaranlara
yanit esiginin ylikseldigi ve fiziksel aktivitenin en alt diizeyde oldugu bir durumdur (
Akdemir 2004, Krishnan ve Collop 2006, Keser Ozcan 2008). Uyku, insan
yasaminin 1/3’iinii kapsayan (Cakircali 2000, Ozgen 2001, Karadag ve Ursavas
2007) yasam kalitesinin en dnemli unsurlarindan biridir (Polo-Kantola ve ark 2001).

Uyku; fiziksel, psikolojik ve cevresel faktorlerden etkilenen karmasik bir olaydir
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(Timur 2008). Uyku, subjektif bir deneyimdir ve yalnizca birey uykusunun yeterli ve

dinlendirici olup olmadigina karar vermektedir (Keser Ozcan 2008).

Uyku bir dizi aktivite sonucu baslamaktadir. Uyku sirasinda viicut sicakligi
ve serum kortizol diizeyi diismekte, melatonin salgisi artmaya baglamaktadir.
Merkezi sinir sisteminin subkortikal bolgesinde norepinefrinerjik inhibisyon
baslamasi ile organizma uyumaya hazirlanmaktadir. Ayrica serotoninerjik aktivite
artarak uyku derinlesmekte, uyku derinlestikge adrenerjik sistemde inhibisyon

artmaktadir (Keser Ozcan 2008).

Uyku fizyolojik olarak, NREM ( Non-Rapid Eye Movement/ Hizli Goz
Hareketlerinin Olmadigit Uyku) ve REM (Rapid Eye Movement/ Hizli Goz
Hareketlerinin Oldugu Uyku) olmak iizere iki boliimden olusmaktadir (Cakircali
2000, Ozgen 2001, Akdemir 2004, Keser Ozcan 2008). Genellikle uykunun ilk
1/3’lik boliimiiniit NREM, son 1/3’liik bolimiinii ise REM uykusu olusturmaktadir
(Ozgen 2001).

1.3.1.NREM Uykusu

Yavas dalga uykusu ya da riiyasiz uyku olarak da bilinmektedir. NREM
uykusunda riiya goriilse bile hatirlanmazken, REM uykusunda goriilen riiya

hatirlanmaktadir (Keser Ozcan 2008). NREM uykusu dért evreden olusmaktadir:

e Birinci evre: Uyku ile uyaniklik arasi gecis donemidir. Uyku oldukga hafiftir.
Birey kendini uyusuk hissetmektedir. Uykuya baslarken ve gece uykusunun

sonunda 1-7 dakika stirmektedir.

e lkinci evre: Daha derin bir uykudur. Kisiyi uyandirmak daha da
giiclesmektedir. Gozler hareketsizdir, kalp ve solunum yavas yavas azalmakta
ve viicut sicakligr diismektedir. Bu evre ortalama 10-15 dakika siirer. Bir ve

ikinci evre, uykunun %50-60’1n1 kapsamaktadir.

e Uciincii evre: lkinci evreden daha derindir. Parasempatik sinir sisteminin
etkisi ile kalp ve solunum hiz1 diizenli ve oldukga yavastir. Kisiyi uykudan

uyandirmak oldukga zordur.

e Doérdiincii evre: Cok derin bir uyku dénemidir. Ugiincii evreye gére bireyi

uyandirmak daha da zordur. Bu dénemde kan basinci, nabiz, solunum hizi ve
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oksijen tliketimi normalin altina diismektedir. Viicudun fiziksel olarak
dinlendigi ve gevsedigi bir evredir. Bu asamada uyku, viicudun iyilesme
stirecini hizlandirmakta ve kan kolesterol diizeyini etkilemektedir. Gece astim
krizleri bu evrede nadir goriilmektedir. Ayrica somatotropin (biliyiime
hormonu) bu donemde salgilanmaktadir. Dordiincii evre esas uykunun oldugu
evredir ve fiziksel saglik icin énemlidir (Cakircali 2000, Ozgen 2001, Keser
Ozcan 2008).

1.3.2.REM Uykusu

Uykunun baslamasindan yaklasik 90 dakika sonra NREM doneminden ilk
REM donemine geg¢is olmaktadir. Daha sonra yaklasik 90 dakika aralarla, bir gecede
3-5 REM dénemi goriilmektedir (Ozgen 2001). Ilk REM periyodu 10 dakikadan
kisadir ve sonraki periyotlar 15-40 dakika siirebilir. Bir gecedeki uykuda toplam
REM uykusu 1,5-2 saattir. REM uykusu yas ilerledik¢e azalir. Ornegin; bebeklerde
REM uykusu %50 iken, yaslilarda %15°tir. REM uykusunda, beyin islevleri ve
fizyolojik etkinlik artmistir. Fizyolojik etkiler kiginin uyanik oldugu déneme benzer
(Keser Ozcan 2008). Beyin kan akimi ve oksijen kullanimi uyaniklik dénemine
benzer artislar gostermektedir (Ertugrul ve Rezaki 2004). Beyin metabolizmasi %20
artmig, metabolik siiregler hizlanmistir. REM doéneminde bir kisiyi uyandirmak
NREM donemine gore daha zordur. Bu donemde hizli gz hareketleri olmaktadir.
Solunum sayis1 ve derinligi degismekte ve kalp atim hizi diizensizlesmektedir.
Solunum ve goz kaslar1 disindaki iskelet kaslarinda atoni goriilmektedir. Riiyalar
uykunun bu déneminde meydana gelmektedir. REM uykusunda, 6nceden algilanmis
durumlar  arasinda  iligkiler  degerlendirilmekte, obje ya da olaylar
anlamlandirilmaktadir.  Kisacast REM  uykusu bireyin mental sagligim

diizenlemektedir (Cakircali 2000, Ozgen 2001, Keser Ozcan 2008).

Her uyku siklusunun ilerleyisi sirayla olmaktadir. Hafif uykudan derin
uykuya gecilmekte ve her siklusta tekrar hafif uykuya doniilmektedir. Kisinin,
uykunun dort agamasini gegebilmesi i¢in 90 dakika uyumas: gerekmektedir. Kisi sik
sik uyanirsa siirekli olarak yeni bir siklusta uykuya baslamaktadir. Uyku siklusunun
bozulmasi derin uykunun bdliinmesine neden olmaktadir (Cakircali 2000). Geng

eriskinlerde gece uykusunun %75’1 NREM, %25°1 REM uykusudur (Akdemir 2004).
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1.3.3.Uyku Gereksinimi

Yas ilerledikg¢e, toplam uyku siiresi giderek azalmakta ve uyku boliinmeleri
artmaktadir. 45 yasindan sonra 7 saatlik uyku normal kabul edilmektedir. 60
yasindan sonra NREM uykusu son derece azalmakta ve bedensel yorgunluk

artmaktadir (Derman 2001, Akdemir 2004, Ertugrul ve Rezaki 2004).
1.3.4.Uykunun Fizyolojisi

Ponsun alt yaris1 ve medulla oblangatadaki rafe ¢ekirdegi uykuda etkilidir.
Buradan ¢ikan lifler retikiiler formasyon ve yukariya dogru talamus, neokorteks,
hipotalamus ve limbik sistemin bir¢ok alanina yayilir. Bu liflerin ucundan serotonin
salgilanmaktadir. Bu nedenle serotonin uyku olusumunda temel transmitterdir.
Dopaminerjik ndronlar uyaniklik siirecinde rol oynamaktadirlar. Noradrenerjik ve
kolinerjik maddelerle ¢alisan sistemler uyaniklik ve REM uykusundan sorumludurlar
(Akdemir 2004).

1.3.5.Uykuyu Etkileyen Faktorler

e Yas ve cinsiyet: Yasamin erken donemlerinde zamanin c¢ogu uykuda
ge¢mektedir. Ancak yasin ilerlemesiyle uykuya gereksinim azalmakta, uyku
boliinmeleri artmakta ve uykuya dalma siiresi uzamaktadir (Keser Ozcan
2008). Geng erigkin kadinlarin uyku kalitesi ayn1 yas grubundaki erkeklerden
daha 1yidir. Ancak yas ilerledikce ve bir takim biyolojik (menopoz gibi)
degisiklikler oldukg¢a, kadinlar erkeklere goére daha ¢ok uyku sorunu
yasamaktadir (Krishnan ve Collop 2006).

e Fiziksel etkinlik: Giin i¢inde yapilan fiziksel egzersizler bireyin yorulmasina
ve cogu kez daha kolay uykuya dalmasina neden olmaktadir. Asiri
yorgunlukta REM uykusunun ilk evresi kisalirken, kisi dinlendikce REM
evreleri uzamaya baslamaktadir (Cakircali 2000, Keser Ozcan 2008).

e Beslenme: Kafeinli besinler, agir yemek, kola ve cikolata uyku diizenini
bozabilir. Kafeinli besinler uyumay1 zorlastirmaktadir. Proteinli besinler
uykuya dalmay1 kolaylastirmaktadir. Karbonhidratlar serotonin diizeyini
etkileyerek kiside sakinlik ve rahatlamaya neden olmaktadir (Cakircali 2000,
Keser Ozcan 2008).
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e Sigara igme: Nikotin uykuya ge¢isi zorlastirmaktadir (Cakircal1 2000, Keser
Ozcan 2008).

e llaclar ve diger maddeler: Birgok ilag, alkol gibi maddeler uyku kalitesini
bozmakta ve uykusuzluga neden olmaktadir (Cakircali 2000, Keser Ozcan

2008).

e Hastaliklar: Pek cok hastalik (gastrit, kardiyak hastaliklar gibi), agri, fiziksel
sorunlar, anksiyete ve depresyon uykusuzluga neden olmaktadir (Cakircali

2000, Keser Ozcan 2008).

e Yasam bi¢cimi: Bireyin giinliik yaptig1 uygulamalar, is yasantis1 uyku kalitesi

ve siiresini etkileyebilmektedir (Cakircali 2000, Keser Ozcan 2008).

e (Cevresel etkenler: Cevre uykuya dalmay1 kolaylastirabildigi gibi bazen de
uykuyu engelleyici bir etken olmaktadir. Giiriiltii, asir1 sicak ya da soguk
ortam uyku kalitesini bozabilmektedir (Cakircali 2000, Keser Ozcan 2008).

e Patolojik etkenler: Uziintii, anksiyete, depresyon, korku ve kayip gibi etkenler
uyku kalitesini bozmaktadir (Cakircali 2000, Keser Ozcan 2008).

e Biyolojik degisiklikler: Menstruasyon, menopoz ve gebelik gibi durumlar

uyku sorunlarina neden olabilmektedir (Lee ve Kryger 2008).
1.3.6.Uyku Bozukluklar:

Uyku bozuklugu eskiden beri siiregelen bir rahatsizliktir. Uyku bozukluklar
Tirkiye ve diinyada artis gdsteren, siklikla karsilasilan bir sorundur (Altintas ve ark
2006, Keser Ozcan 2008). Son 40 yilda uyku bozukluklar: ile ilgili arastirmalar
hizlanmistir (Krishan ve Collop 2006). Uyku bozukluklar1 yasami tehdit eden
kazalar, is verimliliginde kayiplar ve psikososyal islevlerde onemli bozukluklara
neden olabilen O©Onemli bir saglik sorunudur. Bu nedenle toplumda uyku
bozukluklarinin degerlendirilmesi, bu sorunu yasayan insanlarin bilinglendirilmesi ve
tedavi almaya yonlendirilmesi ¢ok dnemlidir (Altintas ve ark 2006). Burada uyku
bozukluklarindan, menopozla iliskisi oldugu icin yalnizca uykusuzluk (insomnia)

kavrami ele alinacaktir.
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Uykusuzluk (Insomnia)

Uykusuzluk; uykuya dalma, uykuyu siirdiirme ve uykuyu sonlandirmada
giicliik yasanmasi ya da uyumaya karsin bireyin kendisini uyumus ve dinlenmis
olarak hissetmemesidir (Cakircali 2000, Ozgen 2001, Akdemir 2004, Keser Ozcan
2008). Uykusuzluk bir hastalik degil, bir bulgudur (Akdemir 2004).

Uykusuzluk, uyku sorunlari i¢inde en yaygin goriilen durumlardan biridir.
Insanlarin %50’si yasamlarinin bir déneminde uykusuzluk sorunu yasamislardir. Bu
insanlarin  yarisinin, sorunun c¢ok ciddi boyutta oldugunu ifade etmeleri,
uykusuzlugun onemli ve yaygin bir sorun oldugunu gdstermektedir. Tirkiye’de
insomnia sorununun %22 oldugu saptanmistir. Bu durumda insomnia sorunu
yasayanlarin %50’si uykuya dalma ve %44’1i uykuyu siirdiirmede gii¢liik yasadigini,
%6°’s1 hi¢ uyumadiklarin1 bildirmistir (Keser Ozcan 2008).

Kronik uykusuzluk 6zellikle kadinlarda, yaslilarda ve tibbi ya da psikiyatrik
sorunu olanlarda yaygin olarak goriilmektedir. Uykusuzluk sorunu olan bireyler
giinliik yasamlarinda ve genel saglik alanlarinda daha ¢ok sorun yasamakta, zaman,
enerji yoniinden daha ¢ok yardima gereksinim duymakta ve sonug olarak bu kisilerin
yasam Kkalitesi diismektedir. Kronik uykusuzluk yasayan bireyler derin uyku
uyuyamadiklarii, kolayca uyanip bir daha uykuya dalmakta giicliik yasadiklarini
ifade etmislerdir. Gegici uykusuzluk ise sik rastlanan bir durum olup, genellikle
birkag geceden fazla slirmemekte ve ¢ogu zaman stres, ilaglar gibi durumlarin

etkisiyle meydana gelmektedir (Ozgen 2001, Keser Ozcan 2008).
Uykusuzluk nedenlerine gore iige ayrilir:

e Ruhsal bozukluga bagli uykusuzluk: Ruhsal hastaliklarda goriilen
kronik uykusuzluk durumudur. Kisinin gerginligi ve kaygi durumu
uykunun baslangicinda gevsemeye engel oldugundan, uykuya gecis

uzamakta ve uyku béliinmeleri olmaktadir (Cakircali 2000, Ozgen 2001).

e Bilinen organik bir bozukluga veya ilaclara bagli uykusuzluk: Anjina
pektoris, artrit, parkinson, astim gibi bir hastaliga veya psikostimiilan
(amfetamin, metilfenidat, efedrin, kafein, teofilin gibi), antidepresan
(trisiklik antidepresanlar), antiparkinson (L-dopa, bromokriptin gibi)

antiaritmik, antihipertansif, antikonviilsif ilaglar, kortikosteroid ve troid
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preparatlarinin kullanimima bagl uykusuzluklardir (Cakircali 2000, Ozgen
2001).

e Belirgin ruhsal ya da bedensel bir sorun yoktur. Ancak uykunun
kendisi ruhsal bir saplanti olmustur. Yani kisi siirekli olarak
uyuyamayacagindan endigselenmekte, sonucta uyumak icin ¢abalamakta

fakat uyuyamamaktadir (Cakircali1 2000).

Uykusuzluk sorunun giderilebilmesi i¢in 6zellikle uykusuzlugun nedeninin
saptanmas1 gerekmektedir. Soruna yonelik Onlemlerin yaninda uyku hijyeninin

diizenlenmesi gerekmektedir (Keser Ozcan 2008).
1.4.Uykunun Ol¢iimii ve Degerlendirilmesi

Akdemir’in bildirdigine gore; uyku konusundaki ilk gelismeler 1929 yilinda
baslamustir. ilk olarak Berger uykuda EEG (elektroensefalografi)’i kaydetmistir.
1937 yilinda Loomis ve arkadaslart uykunun bes evreden olustugunu bulmuslardir.
1957 yilinda Demet ve Kleitman REM uykusunu tanimlamislardir (Akdemir 2004).
Uykusuzlugun olciilmesinde ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu ydntemlerden

bazilar1 sunlardir;

e Polisomnografi

e Temel Nordik Uyku Anketi

e Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi

e Epworth Uykululuk Olgegi

e Kadin Saglig Inisiyatifi Uykusuzluk Olcegi
1.4.1.Polisomnografi

Polisomnografi; uyku ve wuyku bozukluklarinin degerlendirilmesinde
kullanilan ¢ok Onemli bir laboratuar teknigidir. Bu teknikle bir¢ok fizyolojik
parametre uyku laboratuarlarinda, gece uykusu sirasinda kayit ve analiz edilerek
yorumlanmaktadir (Chokroverty ve ark 2005, Kaynak 2005, Mitler ve ark 2005).
Polisomnografi ile horlama, uyku apnesi, uykuda periyodik bacak hareketleri gibi

uyku bozuklularmin tanisinda kullanilan bir¢ok fizyolojik parametre, ayrica gece
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uykusu boyunca hastanin beyin dalgalari, goz hareketleri, solunum islevleri,
kanindaki oksijen yilizdesi ve kas aktiviteleri degerlendirilmektedir (Chokroverty ve
ark 2005, Mitler ve ark 2005).

Polisomnografik inceleme yapilacak hastaya; laboratuar merkezine gelmeden
once banyo yapmasi, polisomnografi uygulanacak geceden once glindiiz uyumamasi,
alkol, cay ve kahve gibi uyku diizenini bozan i¢ecekleri asir1 miktarda tiiketmemesi
gerektigi konusunda bilgi verilir. Ayrica yine uykunun dogal seyrini bozacak uyku
verici ya da antidepresan ilaglarin test giinii kullanilmamasi gerektigi aciklanir (Ciftci
ve Koktiirk 2004, Karadag ve Ursavas 2007). Hasta uyku merkezine geldiginde bir
siire istirahat ettikten sonra uyuyacagi odasina almmaktadir. Islemin uygulanacag
odanin hastanin evindeki konforu aratmayacak oOzellikte olmasi gerekmektedir

(Chokroverty ve ark 2005, Karadag ve Ursavas 2007).

Hastaya gerekli agiklamalar yapildiktan sonra elektrotlar hastanin viicudunun
cesitli yerlerine monte edilir. Kayit esnasinda beyin dalgalarini izlemek i¢in sagh deri
ve kulak arkasma, goz hareketlerini incelemek icin her iki goz yakinina, kas
hareketlerini izlemek icin ceneye ve kalp elektrosunu alabilmek igin gdgilise
elektrotlar yapistirilir. Hastanin kanindaki oksijen miktarin1 6lgmek icin parmak
ucuna, horlamasii takip etmek i¢in boynuna ve nefes alip vermesini izlemek igin
burnuna sensorler takilir. Elektrotlarin baglanmasindan sonra incelemeyi takip
edecek teknisyen izleme odasina ¢ekilir ve bilgisayar iizerinden hastanin elektrotlar
aracilig ile elde edilen tiim sinyallerini izlemeye ve kayit etmeye baglar. Ayrica
yatak odasinda bulunan bir kamera ile hastadan tiim gece boyunca goriintii kaydi
almir. Hastaya uyumas: i¢in herhangi bir ilag verilmez ve kendi dogal uykusu
sirasinda kayit yapilir. Gece boyunca aliman goriintii kayitlar1 teknisyen odasindan
izlendiginden hastanin herhangi bir ihtiya¢ halinde kalkmasi ya da uyanmasi
durumunda teknisyen odaya gelerek kendisine yardimci olur. Bu sekilde sabaha
kadar uyuyan hasta uyandiginda elektrotlar1 teknisyen tarafindan sokiilerek, test
sonlandirilmaktadir. Islem bittikten sonra hastaya uyku durumunu sorgulayan bir
anket formu uygulanir. Bu anket formunda; yaklasik uykuya dalma stiresi, uyku
stiresi, uyanik kalma stiresi ve uyku kalitesi ile ilgili sorular yer almaktadir. Tim
gece boyunca alian kayitlar ertesi giin hekim tarafindan bilgisayar ortaminda analiz

edilerek, sonuglar rapor halinde hastaya verilmektedir (Chokroverty ve ark 2005).
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Polisomnografi, mutlaka uyku bozukluklarinda 6zellesmis hemsire, teknisyen

ve hekimlerin galistigi uyku laboratuarlarinda yapilmalidir (Kaynak 2005).
1.4.2. Temel Nordik Uyku Anketi- BNSQ (Basic Nordic Sleep Questionnaire)

BNSQ, 1988 yilinda Iskandinav Uyku Arastirma Toplulugu tarafindan
gelistirilmis olup, 21 sorudan olusan besli likert tipi bir 6l¢ektir. Bu dlgek son {i¢ ay
stiresince uyku kalitesini degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Her bir soruya 0-5
arasinda puan verilmektedir. Bu Olgekteki ii¢ soru bireyin ¢evresindeki kisiler

tarafindan yanitlanmaktadir (Partinen ve Gislason 1995).
1.4.3.Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi (PUKO)

PUKO, Buysse ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir.
Agargiin ve arkadaglar1 tarafindan 1996 yilinda Olgek Tiirkgeye uyarlanmas,
gecerlilik ve giivenilirlik calismast yapilmustir. Olgekte toplam 24 soru
bulunmaktadir. Bu sorulardan 19’u kisinin kendisini degerlendirmesi ile ilgili, 5’1 ise
es ya da arkadaslarin yanitladigi sorulardir. 19. soru puanlamada dikkate alinmaz.
PUKO; subjektif uyku kalitesi, uyku verimliligi, uyku siiresi, uyku gecikmesi, uyku
bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islerinde bozulmanin degerlendirildigi
yedi 6geden olusmaktadir. Her soru 0-3 arasinda puanla degerlendirilmektedir. Olgek
toplam puani 0-21 arasindadir. PUKO toplam puaninm 5 ve iizerinde olmasi kétii
uyku kalitesini gostermektedir. Tanisal duyarliligi %89,6, ozgilligi %86,5tir.
Olgegin doldurulmasi 5-10, puanlamasi ise 5 dakika siirmektedir (Agargiin ve ark

1996).
1.4.4 Epworth Uykululuk Ol¢egi (EUO)

EUO, 1991 yilinda M.W.Johns tarafindan gelistirilen, giindiiz asir1 uyku
egilimini saptamak i¢in uykunun niteliksel ve niceliksel olarak dl¢lilmesini saglayan,
ve yaygin olarak kullanilan dortli likert tipi bir oOlgektir. 0,1,2,3 seklinde
puanlanmakta ve yiiksek puan uykululugu gostermektedir. EUO diger 6lgeklerden
farkli olarak, uykululugun giinliik 6zel durumlar ve 6zel zaman dilimleri iginde
degerlendirilmesinden 6te, giindiiz uykululugunun genel diizeyinin 6l¢iilmesini hedef
almaktadir. EUO, genel uykululuk diizeyini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir
Olgektir. Bu 0Olgek, Agargiin ve arkadaslari (1999) tarafindan gegerlilik ve

giivenilirlik analizleri yapilarak Tiirkgeye uyarlanmastir.
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1.4.5Kadin Sagh@ Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi- KSIUO (Women’s Health

Initiative Insomnia Rating Scale)

KSIUO, Levine ve arkadaslar1 (2003) tarafindan uykusuzluk semptomlarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir dlgektir. KSIUO 5 sorudan olusan likert
tipi bir olgektir. Olgekteki ilk dort soru uykusuzlugun baslayis;, uykuyu
siirdlirememe ve sabahlari erken uyanma durumunu belirtmektedir. Son soru ise
uyku kalitesi ile iligkilidir. Her bir soruya verilen yanit son dort haftada ve her
haftadaki siklik distiniilerek bireyin deneyimlerine gore cevaplanmaktadir.
KSIUO’de her bir maddeye “0-4” arasinda puan verilmektedir. Ik dért soruda “0”
puan uykusuzlukla iliskili hi¢ sorun yasanmadigimi goéstermektedir, “4” puan ise
uykusuzlukla iligkili haftada “5” kez ya da daha fazla sorun yasandigini
gostermektedir. 11k 4 soruda “hayir son dort hafta icin degil” yanitina “0” puan, “evet
en az bir iki haftada bir kez” yanitina “1” puan, “evet haftada bir ya da iki kez”
yanitina ‘“2” puan, “evet haftada ii¢ ya da dort kez” yanitina “3” puan, “evet haftada
bes ya da daha fazla” yanitina da “4” puan verilmektedir. Besinci soruda “cok
deliksiz ya da dinlendirici” yanitina “0” puan, “deliksiz ya da dinlendirici” yanitina
“1” puan, “orta kalitede” yanitina ‘“2” puan, “rahatsiz” yanitina “3” puan, “¢ok
rahatsiz” yamtma da “4” puan verilmektedir. Olgekten alinan en yiiksek puan
uykusuzluk belirtilerinin en biiyiik derecesini gdstermektedir. Olgekten almabilecek
en diisiik puan “0”, en yiiksek puan ‘“20”dir (Levine ve ark 2003, Levine ve ark
2005). Bu ol¢ek Timur (2008) tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik analizleri

yapilarak Tirkceye uyarlanmigtir.
1.5.Menopozal Dénemde Uyku Sorunlari ve iliskili Faktérler

Menopozal donemde kadinin yasam kalitesi ve psikolojik durumunu
dolayisiyla da sagligini etkileyen Onemli belirtilerden birisi de uyku sorunlaridir
(Derman 2001). Menopozda uykusuzluk prevalansinin arttigi bildirilmektedir
(Krishnan ve Collop 2006). Genis toplum katilimiyla polisomnografi yontemi
kullanilarak  gerceklestirilmis  Wisconsin  Uyku Kohort’u arastirmasinda;
perimenopozal ve postmenopozal donemlerdeki kadinlarin premenopozal donemdeki
kadinlara gore uyku memnuniyetsizliklerinin iki kat daha fazla oldugu saptanmistir
(Young ve ark 2003). Diger taraftan perimenopoz ve postmenopozal donemlerdeki

kadinlarda, premenopozal donemdeki kadinlara gére uyku sorunlarmmin %50-100
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oraninda arttif1 bildirilmektedir (Moe 2005). Hachul ve arkadaslarinin (2009)
yaptiklar1 arastirmada; ge¢ postmenopozal donemde uyku sorunlarinin daha ¢ok

yasandig1 saptanmistir.

Polisomnografi Olglimlerine dayanan en sik rastlanan objektif bulgular;
uykuya dalmada giicliikk, kisa EEG uyanmalarinin sayisinda ve siliresinde artigla
birlikte gece uyanmalarindan sonra yeniden uykuya dalmakta zorluk, REM uykusu
ve toplam uyku siiresinde azalmadir (Derman 2001). Polo-Kantola ve arkadaslarinin
(1999) vyaptig1 ¢alismada; vazomotor semptomlarla ilgili subjektif uyku
degerlendirmesinin  polisomnografik uyku kayitlar1 kadar kesin olmadig

vurgulanmistir.

Sicak basmalar1 ve gece terlemeleri uykunun kalitesi ve dolayisiyla giinliik
yasam kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir (Regestein 2006). Gece boyunca
meydana gelen sicak basmalart uyku bdliinmelerine yol agmaktadir. Sicak basmalari
genellikle, ortalama saatte bir kez olmakta ve yaklasik 3 dakika kadar uyku
boliinmesine neden olmaktadir. Eger uyku sirasinda sicak basmasi ve gece
terlemeleri sonucunda meydana gelen uyanmalar birka¢ dakikadan fazla siirmezse
bunlar ertesi sabah ayrintili olarak hatirlanmayabilmektedir. Bu nedenle de kadinlar
genel uyku kalitesinin ne kadar distiigiinii fark edememektedir. Ancak boliinmiis
uyku sonucunda sabah kadinlar dinlenmemis olarak uyanmaktadir (Derman 2001).
Uyku bozukluklar1 ve kesintileri yiiziinden kadinlar; giin i¢inde kendilerini halsiz,
bitkin, huzursuz hissetmektedir. Ayrica irritabilite, uykuya meyil, konsantrasyon
giicliigli ve unutkanlikta artis olmaktadir (Durmusoglu ve Erenus 2000, Derman
2001). Perimenopoz ve menopozdaki kadinlarin sik¢a karsilastiklart fizyolojik
degisimler ve duygusal dalgalanmalarin uyku rahatsizliklar1 ile dogrudan sebep-
sonug iligkilerini kanitlamak zordur. Ciinkii bu faktorlerin her ikisi de ayr1 ayr1 veya

birlikte normal uykuyu etkilemektedir (Derman 2001).

Menopozla birlikte vazomotor semptomlara bagli olmaksizin, Ostrojen ve
progesteronun uykuyu etkiledigi disilinilmektedir. Menopozda 0&strojen ve
progesteron seviyesinin azalmasinin, iist solunum yollarindaki dilatatér kas motor
aktivitesini azaltarak uyku apnesinde rol oynadigi tahmin edilmektedir (Derman
2001). Ayrica strojen seviyesinin diisiik olmasina bagli REM uykusunun azaldigi ve

uykuya gecisin zorlastigr ileri siiriilmektedir (Durmusoglu ve Erenus 2000).
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Arastirmalarin  sonuglarina gore; HRT’nin sicak basmalarinin siklifint ve gece
terlemelerine bagli uyanmalar1 azalttigi, sonucta azalmis REM uykusunu olumlu
yonde etkiledigi saptanmistir (Thomson ve Oswald 1977, Scharf ve ark 1997).
Montplaisir ve arkadaslar1 (2001) ve Gambacciani ve arkadaslariin (2005) yaptig
aragtirmalarda da HRT’nin uyku iizerinde olumlu etkisinin oldugu saptanmuistir.
Diisiik serum Ostrojen diizeyi, uykunun belli bir diizen igerisinde siirdiiriilmesini
saglayan serotonin metabolizmasin1i  azaltarak uyku bozukluklarmma yol

acabilmektedir (Kravitz ve ark 2003).

Yas durumu da uykuyu etkilemektedir. Yas ilerledikce uykunun siiresi ve
kalitesi azalmaktadir. Bu donemde uykunun ii¢lincii ve dordiincii evresi azalmakta ve
kisa araliklarla uyanmalar meydana gelmektedir. Bu donemde 5-7 saatlik uyku
yeterlidir (Ozkan 2008). Hsu ve Lin’in (2005) yapti81 arastirmada; uyku kalitesindeki

degisiklerin depresyon ve yasla iliskisi olabilecegi vurgulanmstir.
1.6.Menopozal Donemlerde Hemsirelik Yaklasim

Menopoz fizyolojik bir durum olmasina karsin, kadinin yasam kalitesini
bozmakta patolojik olaylarla birlikte seyrettigi zaman, kadinin yasamini olumsuz
olarak etkilemektedir. Bu yiizden bu donemin, saglik ¢alisanlar1 tarafindan dikkatle

ele alinmas1 gerekmektedir (Timur 2008).

Hemsirelerin menopozal donemdeki kadina yardim edebilmeleri icin, bu
donemdeki degisiklikleri ve bu degisikliklerin yOnetimini ¢ok 1iyi bilmeleri
gerekmektedir (Kharbouch ve Sahin 2007). Menopozda saglik bakiminin
planlanmasindaki ilk basamak durum saptamadir. Bu siiregte saglik Oykiisii, fizik
muayene ve laboratuar tetkiklerinin sonuglar1 degerlendirilmektedir. Kadinin
kendisinde veya aile Oykiisiinde; hipertansiyon, meme veya uterus kanseri,
trombofilebit, karaciger veya safra kesesi hastaliklari, teshis edilmemis uterus
kanamalarinin olup olmadigina yonelik bilgiler toplanmaktadir. Ayrica hemsirenin,

kiiltliriin menopozun algilanmasindaki etkisini bilmesi gerekmektedir (Taskin 2005).

Hemsirenin, menopozal donemdeki kadinla birlikte saglik bakimini
planlamasi gerekmektedir. Menopozdaki bir kadin i¢in hemsirenin genel hedefleri su
sekilde siralanabilir:

e Kadm menopoz ile ilgili fiziksel ve psikolojik degisiklikleri agiklayabilmeli,
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e Menopoza iliskin belirtiler kadinin giinliik yasam aktivitelerini etkilememeli,
e Kadinda osteoporoz gelismesi 6nlenmeli veya en az diizeyde tutulmali,

e Kadin ve ailesi bu donemi, gelisimsel yasam donemlerinden biri olarak

gorebilmeli,
e Kadi menopoz ve tedavisi ile ilgili degisiklikleri rapor edebilmeli,
e Kadin saglik bakimina iligkin karar verme siirecine katilabilmeli,
e Kadin bakim planini uygulayabilmelidir (Tagkin 2005).

Menopozal donem yalniz kadini etkilememekte, aileyi de etkilemektedir.
Ciinkii menopozal dénemlerdeki degisikliklerin kadinlar iizerindeki olumsuz etkisi,
kadinin ailesi ile olan iligkisine ve aile diizenine yansimaktadir. Ebe ve hemsireler bu
donemdeki sorunlar1 saptamali, girisimleri planlamali ve uygulamalidirlar. Ayrica
hemsireler yaptiklari danismanliklarla kadinlar1 desteklemeli ve kadinlara yol

gostermelidir (Isik ve Vural 2001, Yurdakul ve ark 2007).

Bu donemde vazomotor degisikliklere bagli semptomlarin giderilmesine

yonelik girisimlerle uyku sorunlar1 6nlenebilir. Bu girisimler su sekilde 6zetlenebilir:
o Pamuklu giysiler tercih edilmelidir.

e Sicak ortamlardan kacinilmali ve ortam 1sis1 ortalama 18 °C de tutulmaya

calisiimalidir.
e Heyecan ve stresten miimkiin oldugunca uzak durulmalidir.

e Baharath yiyecekler, kahve, cay ve alkol sicak basmasi artiran faktorler

oldugu i¢in bu tiir yiyeceklerden kag¢inilmalidir.

e Sicak basmasina neden olan deneyimler kayit edilmeli ve bunlardan uzak

durulmalidir.
e Solunum ve gevseme teknikleri uygulanmalidir.

e Sicak basmasi sirasinda 1lik dus, viicudun belli yerlerine buz pargalar

uygulamak rahatlatic1 olabilmektedir.
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e Gece yatmadan Once sicak banyodan kac¢imilmalidir. Ciinkii bu durum sicak

basmasini artirmaktadir (Derman 2001, Taskin 2005, Ozkan 2008).

Uyku sorularma yonelik hemsirelik yaklagiminda ilk olarak, uykunun niteligi
ve niceligi, uykuyu etkileyen faktdrler hakkinda bilgi toplanmalidir (Keser Ozcan
2008). Bilgi toplamak i¢in su sorularin yanit1 aranabilir. Birey (Akdemir 2004, Keser
Ozcan 2008) ;

¢ Uyku sorununu nasil tanimliyor?

e Uyku oriintiisiinde nasil bir degisiklik var?

e Uyku oriintiistindeki degisiklik hangi siklikta oluyor?

e Uykuya dalmada bir sorun var m1?

e Geceleri uyku boliinmesi oluyor mu?

e Uyku boliinmeleri hangi siklikta oluyor?

e Sabahlar1 erken uyantyor mu ve yeniden uykuya dalmakta zorlantyor mu?
e Sabahlar1 uyandiginda kendisini nasil hissediyor?

e Alisilmistan daha fazla ya da daha az uyuyor mu?

e Uyku sorunlar ile ilgili olarak neler hissediyor, bu durum bireyi nasil

etkiliyor?

e Bireyde sik esneme, yorgunluk, gozlerin altinda koyu halkalar, ellerde

titreme, endige ve gdz kapaklarinda diisme var m1?
e Konsantrasyon gii¢liigii oluyor mu?
¢ Giindiiz uykuya meyil oluyor mu?
e Uyuyunca yorgunluk geciyor mu?
e Uykuyu etkileyebilecek saglik sorunlari ya da ila¢ kullanimi var m1?

Hemsire uyku bozuklugu ile ilgili verileri topladiktan sonra, bu verileri analiz

etmeli, hemsirelik bakimini planlamali, uygulamali ve degerlendirmelidir. Hemsire
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kisiye etkili bas etme yoOntemlerini Ogretmeli, uyku hijyenine yonelik egitimler
vermeli ve uygulamalar konusunda kisiyi desteklemelidir (Akdemir 2004, Keser
Ozcan 2008).

Uyku hijyeni ile ilgili genel ilkeler sunlardir:

e Sabah uyaninca yataktan c¢ikilmalidir. Ciinkii dinlenmek amaciyla
uyumaya devam etmek dinlendirici olmadigi gibi uyku ritmini de

bozmaktadir.

e Hafta sonlar1 da dahil olmak iizere her zaman ayni saatte uyuma ve
uyanmaya 6zen gosterilmelidir. Cilinkii bu durum, sirkadiyan siklusunun

diizenli olarak calisabilmesi i¢in 6nemlidir.
e Uyuyabilmek icin ilk secenek ila¢ olmamalidir.
e Giindiizleri uyumaktan kaginilmalidir.

e Qinliik aktiviteler artirilmali, egzersizler diizenli olarak yapilmalidir.
Ciinkii; egzersiz sirasinda salgilanan serotonin bireyin dinlenmesini

saglayarak uykuya gecisi kolaylastirir.
e Yatak odasi sessiz ve los olmalidir.

e Aksam agir ve yagh yemek yemekten sakinilmali, ¢ok a¢c ya da tok

yatilmamalidir.
e Kafeinli, alkollii icecekler ile sigaradan uzak durulmalidir.
e Ortam 1s1s1 optimum diizeyde tutulmalidir.
e Rahat, terletmeyen giysilerle uyunmalidir.

e Uyumaya iligkin asir1 bir c¢aba gosterilmemelidir. Uyku tutmazsa
rahatlatici, fazla hareket gerektirmeyen bir ugrasta bulunulmali ya da 1lik

bir dus alinmalidir.

e Gece heyecan verici televizyon programlart seyredilmemeli ya da bu tiir
kitaplar okunmamalidir (Hotun Sahin 1998, Jones ve Czajkowski 2000,
Ozgen 2001).
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2.GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, menopozal donemlerdeki kadinlarda uyku sorunlar1 ve iliskili

faktorleri saptamak amaciyla kesitsel tiirde yapilmastir.
2.2.Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Konya ili ii¢ merkez ilgeden (Meram, Selguklu, Karatay) olusmaktadir.
Konya Il Saghk Miidiirliigii ile yapilan goriismelerde sosyodemografik agidan
heterojen bir grup olusturulabilmesi ve verilerin Konya’y1 temsil edebilmesi i¢in {i¢
merkez ilgceden birer saglik ocagi secilmistir. Arastirma Konya ili merkez Meram
ilgesine bagli 10, Karatay il¢esine bagli 15 ve Sel¢uklu ilgesine bagli 17 nolu Saglik
Ocag1 bolgelerinde yapilmistir. Arastirma i¢in bu bolgelerdeki saglik ocaklarinin
secilmesinin iki nedeni vardir. Birincisi, bu bolgelerde saglik ocagi tarafindan ev
ziyaretlerinin diizenli olarak yapilmas: ve kayitlarin diizenli olmasidir. Ikincisi ise
arastirma siiresinin kisith olmasindan dolayr ulagimi kolay saglik ocaklarinin
secilmesidir. Konya il Saglik Miidiirliigiiniin 2008 yil1 verilerine gére; Konya ili 45-
59 yas aras1 toplam kadin niifusu 144 909°dur.

2.3.Arastirmanin Evreni

Konya il Saghk Miidiirliigii Istatistik Sube Miidiirliigii'nden alman bilgilere
gore; arastirmanin evrenini 45-59 yas arast Meram ilgesine bagli 10 nolu Saglik
Ocag1 bolgesinde yasayan 2655, Karatay ilgesine bagli 15 nolu Saglik Ocagi
bolgesinde yasayan 693 ve Selcuklu ilgesine bagli 17 nolu Saglik Ocagi bolgesinde
yagsayan 1832, toplam 5180 kadin olusturmustur. Bu yas grubu segilirken
Tirkiye’deki kadinlarin ortalama menopoza girme yasi (47 yas) (Ertiingealp 2003)

dikkate alinmistir.
2.4.Aragtirmanin Ornek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Arastirmanin 6rnek biiyiikliigliniin belirlenmesinde bir toplumdaki oranin
belirli bir dogrulukla tahmininde “Estimating a population proportion with specified
absolute precision” onerilen (Lwanga ve Lemeshow 1991) bir tablodan

yararlanilmistir. Menopozal donemlerdeki kadinlarda uyku sorunlarinin yaygiligina
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(%54) iliskin Timur’'un (2008) 45-59 yas arasindaki kadinlar iizerinde yaptigi

arastirmanin bulgusundan yararlanilmistir.

Buna gore, %95 giliven diizeyinde, %5 rolatif kesinlik dikkate alinmis ve
tabloda bildirilen 6rnek biiyiikliigiiniin 380 oldugu bulunmustur. Ayrica orantili
secim yoOntemiyle saglik ocaklarindan ornekleme alinacak kadin sayisi; Konya
merkez Meram ilgesine bagli 10 nolu Saglik Ocag1 bolgesinde 195, Karatay ilgesine
bagli 15 nolu Saglik Ocag1 bolgesinde 51, Selguklu ilgesine bagli 17 nolu Saglik
Ocag1 bolgesinde 134 olarak belirlenmistir. Orantili 6rneklem se¢imi yonteminde

asagidaki formiil kullanilmistir (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu 2002).

Konya merkez Meram ilgesine bagli 10 nolu Saglik Ocagi bolgesinden

orantili se¢im yontemi:
Ni/N=a; ve ajxn=n;
2655/5180=0,51... 0,51...x380=195

Konya merkez Karatay ilgesine bagli 15 nolu Saglik Ocagi bolgesinden

orantil1 se¢im yontemi:
Ni/N=a; ve ajxn=n;
693/5180=0,13... 0,13...x380=51

Konya merkez Sel¢uklu ilgesine bagli 17 nolu Saglik Ocagi bolgesinden

orantil1 se¢im yontemi:

Ni/N=a; ve ajxn=n;

1832/5180=0,353... 0,353...x380=134
2.5.0rnek Secimi

Ornek seciminde; 45-59 yas arasindaki kadinlara ait ETF (Ev Halki Tespit

Fisi) kayitlarindan yararlanilarak basit rastgele drnekleme yontemi kullanilmigtir.
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2.6.0rnek Secim Kriterleri
Ornek se¢iminde;
e 45-59 yas grubunda olmak,
e Premenopozal, perimenopozal veya postmenopozal donemde olmak,
e HRT almiyor olmak,
e Cerrahi menopoza girmemis olmak dikkate alinmistir.
2.7.Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Verilerin toplanmasinda anket formu (Ek-A) ve Kadm Saghg Iinisiyatifi
Uykusuzluk Olgegi (Ek-B) kullaniimistir.

2.7.1.Anket Formu (Ek-A)

Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak (Owens ve Matthews 1998,
Cakircali 2000, Regestein ve ark 2004, Hsu ve Lin 2005, Chung ve Tang 2006,
Atasii ve Giireli 2007, Keser Ozcan 2008, Timur 2008, Ensrud ve ark 2009, Hachul
ve ark 2009) bir anket formu olusturulmustur. Anket formu; sosyo-demografik
ozelliklerle ilgili yedi, obstetrik 6zeliklerle ilgili {i¢, menopoz Gykiisiiyle ilgili iki,
uyku kalitesini  etkileyebilecek  ozelliklerle ilgili  bir, uyku durumunun
degerlendirilmesi ile ilgili sekiz soru olmak fiizere toplam yirmi bir sorudan
olusmaktadir. Sosyo-demografik 06zelliklerle ilgili sorular; yas, medeni durum,
ogrenim diizeyi, meslek, aylik gelir ve algilanan gelir durumu ve BKI (beden kitle
indeksi)’dir. Obstetrik 6zelliklerle ilgili sorular; gebelik, dogum ve yasayan g¢ocuk
sayisidir. Menopoz Oykiisii ile ilgili sorular; son adet tarihi ve adet gérme
durumudur. Uyku kalitesini etkileyebilecek 6zelliklerle ilgili sorular; ates basmasi ve
gece terlemesi yasama, sigara ve alkol kullanimi, ¢ay ve kahve tiiketimi, stres,
diizenli egzersiz yapma, siirekli kullanilan ilag, son dort hafta i¢inde herhangi bir
saglik sorunu yasama, kronik hastalik varligi, psikiyatrik hastalik oykiisii, horlama,
giinliik yapilan islerin yorucu olmasi, oturulan bolgede giiriiltiiden rahatsiz olma ve
yatak odas1 1sisinin ¢ok sicak ya da soguk olmasi durumudur. Uyku durumunun

degerlendirilmesi ile ilgili sorular; dort hafta icinde ortalama uyku siiresi, simdiki
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uyku ile gecmisteki uyku arasindaki fark, uykusuzluk sorunu, uykusuzlugun ne
zamandan beri oldugu, uykusuzluga bagli kisinin giin igerisinde kendisini nasil
hissettigi, uykusuzluk sorununa yonelik yapilan uygulamalar, gilindiizleri uyuma

durumu ve giin i¢inde uykusuz hissetme durumudur.
2.7.2. Kadin Saghg Inisiyatifi Uykusuzluk Ol¢egi-KSIUO (Ek-B)

KSIUO, Levine ve arkadaslar1 (2003) tarafindan uykusuzluk semptomlarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir Olgektir. Bu 06l¢ek Timur tarafindan
gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilarak Tiirk¢eye uyarlanmistir. Timur ig
tutarliligin degerlendirilmesinde Cronbach Alpha katsayisini 0,8608 ve test-tekrar
test korelasyon katsayisin1 0,745 bulmustur. Timur tarafindan; KSIUO’nin puan
ortalamasi, standart sapmasi, median1 ve uykusuzluk problemi olan ve olmayan
kadmlarm KSIUO puan ortalamalari dikkate almarak kesme puani olusturulmustur.
Yapilan istatistiksel analizler sonucunda KSIUO kesme puani 10 puan ve iizeri kabul
edilmistir (Timur 2008). KSIUO 5 sorudan olusan likert tipi bir 6lcektir. Olgekteki
ilk dort soru uykusuzlugun baslayisi, uykuyu siirdiirememe ve sabahlar1 erken
uyanma durumunu belirtmektedir. Son soru ise uyku kalitesi ile iligkilidir. Her bir
soruya verilen yanit son dort haftada ve her haftadaki siklik diisiiniilerek bireyin
deneyimlerine gére cevaplanmaktadir. KSIUO’de her bir maddeye “0-4” arasinda
puan verilmektedir. ilk dért soruda “0” puan uykusuzlukla iliskili hi¢ sorun
yasanmadigini gostermektedir, “4” puan ise uykusuzlukla iligkili haftada 5 kez ya da
daha fazla sorun yasandigmi gostermektedir. Ilk 4 soruda “hayir son dort hafta icin
degil” yanitina “0” puan, “evet en az bir iki haftada bir kez” yanitina “1” puan, “evet
haftada bir ya da iki kez” yanitina “2” puan, “evet haftada ii¢ ya da dort kez” yanitina
“3” puan, “evet haftada bes ya da daha fazla” yanitina da “4” puan verilmektedir.
Besinci soruda “cok deliksiz ya da dinlendirici” yanitina “0” puan, “deliksiz ya da
dinlendirici” yanitina “1” puan, “orta kalitede” yanitina ‘“2” puan, “rahatsiz” yanitina
“3” puan, “cok rahatsiz” yamtina da “4” puan verilmektedir. Olcekten alman en
yiiksek puan uykusuzluk belirtilerinin en biiyiik derecesini gostermektedir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan “0”, en yiiksek puan “20”dir (Levine ve ark 2003, Levine
ve ark 2005). Bu arastirmada ise i¢ tutarliligin degerlendirilmesinde Cronbach Alpha

katsayis1 0,96 olarak bulunmustur.
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2.8.0n Uygulama

Veri toplama formlar1 arastirma Oncesi arastirmanin yiiriitiildiigi mahalle
disinda bir mahallede ETF kayitlarindan segilen 45-59 yas arasindaki 10 kadina ev
ortaminda yiiz yiize goriisme yontemiyle arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Bu

uygulama sonucunda anket formunda degisiklige gerek olmadig1 goriilmiistiir.
2.9.Verilerin Toplanmasi

Veriler 1 Ocak — 28 Subat 2010 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan ev
ziyaretleri yapilarak yliz ylize goriisme yontemiyle toplanmistir. Veri toplama
formlarinin doldurulmasi yaklasik 10 dakika stirmiistiir. Selguklu bolgesi 17 nolu
Merkez Saglik Ocagi bolgesine bagli 2 kadin, Meram bolgesi 10 nolu Merkez Saglik
Ocag1 bolgesine bagli 11 kadin ve Karatay bolgesi 15 nolu Merkez Saglik Ocagi
bolgesine bagli 2 kadinin arastirma kriterlerine uymamasi ve Meram bolgesi 10 nolu
Merkez Saglik Ocagi bolgesine bagli 3 kadmin arasgtirmaya katilmayr kabul
etmemesi ve 2 kadinin vefat etmesinden dolayr Meram bolgesi 10 nolu Merkez
Saglik Ocagi bolgesine bagli 16, Selguklu bolgesi 17 nolu Merkez Saglik Ocagi
bolgesine bagl 2 ve Karatay bolgesi 15 nolu Merkez Saglik Ocagi bolgesine baglt 2

kadin ayn1 bolgeden olusturulan yedeklerden secilmistir.
2.10.Degiskenler
2.10.1. Bagimh Degiskenler

Kadin Saghg Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi Puan Ortalamasi.
2.10.2. Bagimsiz Degiskenler

* Yas,

Medeni durum,

Meslek,

Ogrenim diizeyi,

Gelir durumu,
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e Algilanan gelir durumu,

e BKIi,

e Obstetrik 6zellikler (gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi),
e Menopozal déonem (premenopoz, perimenopoz, postmenopoz),

e Uyku kalitesini etkileyebilecek ozellikler (ates basmasi, gece terlemesi, sigara
ve alkol kullanimi, ¢ay ve kahve tiiketimi, stres, diizenli egzersiz yapma,
siirekli kullanilan ilag, son dort hafta i¢inde herhangi bir saglik sorunu
yasama, kronik hastalik varligi, psikiyatrik hastalik dykiisii, horlama, giinliik
yapilan iglerin yorucu olmasi, oturulan bolgede giiriiltiiden rahatsiz olma,

yatak odas1 1s1sinin ¢ok sicak ya da soguk olmasi).
2.11. Terminoloji Tanimlamasi

Premenopoz: Klimakteriyumun ilk fazi olup, menopoz 6ncesi bir- iki yillik
donemi kapsar. Bu faz; diizensiz menstrual siklus, vazomotor degisiklikler,
yorgunluk, bas agris1 ve emosyonel rahatsizliklarla karakterizedir (Judd 1994, WHO
1996, Taskin 2005, Gezer ve ark 2006, Ozkan 2008).

Menopoz: Ovaryum aktivitesinin kayb1 sonucunda menstruasyonun kalici
olarak sonlanmasidir (WHO 1996). Menopoz, Yunanca men (ay) ve pausis (durma)
sozciiklerinden tiirer. Kadin bu donemde bir yil siireyle adet géormemisse, kadinin
gordiigli son adete “menopoz” denir (Atasii ve Gezer 2001, Selam ve Topcuoglu

2004, Gezer ve ark 2006, Atasii ve Giireli 2007, Nowakowski ve ark 2009).

Perimenopoz: Perimenopoz DSO (Diinya Saglik Orgiitii)’niin tanimina gore;
menopoz Oncesinde, yaklasan menopoza iligskin klinik, biyolojik ve endokrinolojik
herhangi bir belirtinin baslamasindan itibaren son menstrual periyodu izleyen bir

yillik siireyi i¢ine alan donemdir (WHO 1996).

Postmenopoz: Menopozu izleyen donemi kapsar. Yani menopozdan yaslilik
donemine (65 yas) kadar gegen siiredir (Sinclair 2004, Taskin 2005, Gezer ve ark
2006).
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Uykusuzluk: Uykuya dalma, uykuyu siirdiirme ve uykuyu sonlandirmada
giicliik yasanmasi ya da uyumaya karsin bireyin kendisini uyumus ve dinlenmis
olarak hissetmemesidir (Cakircali 2000, Ozgen 2001, Akdemir 2004, Keser Ozcan
2008).

2.12.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak veri kontrolii
yapilmis ve hatali girilen veriler anket formuna gore diizeltilmistir. Arastirma
verilerinin istatistiksel analizi SPSS 11.0 paket programinda yapilmistir. Arastirma
verilerinin normal dagilima uymadigi Lilliefors’lu Kolmogorov-Smirnov testi,
Histogram grafigi ve normal dagilim egrisi, Skewness ve Kurtosis ile saptanmistir ve
veriler bu dogrultuda analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler; sayi, ylizde, ortalama
ve standart sapma ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla; Mann Whitney U, Kruskal Wallis
Varyans Analizi, Pearson ve Spearman Korelasyon Analizi ve menopozal
donemlerdeki kadinlarda uyku sorunlarindaki risk faktorlerini belirlemek amaciyla
Coklu Regresyon Analizi yapilmistir. Coklu Regresyon Analizi’'nde Backward
Stepwise Modeli kullanilmistir. Modele alim kriteri 0,05 ve model dis1 kalma kriteri

0,10 olarak alinmustir.

2.13. Arastirmanin Sinirhihiklar

Arastirmadan elde edilen bilgiler arastirmanin yapildigi saglik ocaklar
bolgesinde 45-59 yas arasindaki dogal olarak menopoza girmis ve HRT almayan
kadinlar icin gegerlidir. Menopozal donemlerdeki uyku sorunlar1 ve iligkili faktorlere
yonelik elde edilen bilgiler kadinlarin 6z bildirimine dayalidir. Cerrahi menopoza
girmis ve HRT alan kadinlarin arastirma kapsamina dahil edilmemesi, menopozal
donemlerdeki kadinlarda uyku sorunlari ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi

agisindan smirlilik olusturmaktadir.
2.14.Arastirmanin Giiclii Yonii

Arastirma, olasilikli 6rnekleme yontemiyle olusturuldugu icin topluma

genellenebilir.
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2.15.Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari

Bu calisma, menopozal donemlerdeki kadinlarda uyku sorunlar1 ve iliskili

faktorleri saptamak amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin sorular1 sunlardir;
1- Menopozal dénemlerdeki kadinlarda uyku sorununun diizeyi nedir?

2- Uyku sorunu yasama premenopoz, perimenop0zZ Ve postmenopozal

donemlere gore farklilik gostermekte midir?
3- Hangi degiskenler menopozal donemlerdeki uyku sorunlarini etkilemektedir?

4- Menopozal donemlerdeki uyku sorunlarina neden olabilecek risk faktorleri

nelerdir?
2.16.Arastirmanin Varsayimlari

Ornek grubunun evreni temsil ettigi varsayilmstir.
2.17. Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baslamadan &nce, Konya Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii’nden
(Egitim Sube Miidiirliigii) (Ek-C) ve Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Konya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (30.09.2009 tarihindeki 2009/002
karar1 ile) (Ek-D) gerekli izinler alinmistir. Kadin Saghig Inisiyatifi Uykusuzluk
Olgegi’nin arastirmada kullanilabilmesi icin Timur’dan yazili izin alinmistir (EK-E).
Anket formu ve KSIUO’i doldurulmadan &nce bireylere bilgilendirilmis onam formu
okunarak bireylerin s6zlii onamlar1 alinmistir. Calismaya baslamadan 6nce kadinlara,
arastirmanin amaci, siiresi ve arastirma siiresince yapilacak islemler kisaca
aciklanarak “Aydimnlatilmis Onam” ilkesi, kadinlarin istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile
paylasildiktan sonra korunacagi soylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1™ ilkesi

yerine getirilmistir (Bayik 2004).
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2.17.1.Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmanin Adi: Menopozal Dénemlerdeki Kadimlarda Uyku Sorunlari ve iliskili

Faktorler

Bu arastirma, yiiksek lisans tezi i¢in planlanmistir. Arastirmada sizlere
aragtirmaci tarafindan hazirlanan bir anket formu ve “Kadin Saghgi Inisiyatifi
Uykusuzluk Olgegi” uygulanacaktir. Bu arastirmanin bir yil iginde bitirilmesi
planlanmaktadir. Bu ¢alisma, menopozal donemlerdeki kadinlarda uyku sorunlar1 ve
iligkili faktorleri saptamak amaciyla planlanmistir. Arastirma; Konya merkez Meram
ilgesine bagli 10 nolu Saglik Ocagi hizmet bolgesi, Konya merkez Karatay ilgesine
bagli 15 nolu Saglik Ocagi hizmet bolgesi ve Konya merkez Selguklu ilgesine bagl
17 nolu Saglik Ocag1 hizmet bolgesinde yapilacaktir. Arastirmaya katilmama ya da
daha sonra ayrilma hakkiniz vardir. Arastirmaya katilirsaniz sizden bir anket formu
ve “Kadin Saghg Inisiyatifi Uykusuzluk Olcegi”ni doldurmaniz istenecektir. Bu
anket ve Olgcek yardimiyla menopozal donemlerdeki kadinlarda uyku sorunlari ve
iligkili faktorler incelenecektir. Bu arastirma siiresince kimliginizle ilgili kayitlar
kesinlikle gizli tutulacaktir ve higbir rapor / yayinda sizin adimiz gegmeyecektir.
Vereceginiz yanitlar bu c¢alisma disinda hicbir yerde kullanilmayacak ve gizli
tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, toplanan tim veriler analiz edilerek,

Ozetlenecektir. Bu bilgiler, Yiiksekogretim Kurumu’na iletilecektir.

Yukaridaki metni okudum. Arastirmayla ilgili bana yazili ve s6zlii agiklamalar
yapildi. Arastirmaya kendi rizamla ve higbir zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 -Soyadi (Katilimcilarin s6zlii onamlari alinmastir).
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3.BULGULAR

Menopozal donemlerdeki kadinlarda uyku sorunlart ve iligkili faktorleri
incelemek amaciyla yapilan calismada aragtirma gurubuna ait tanitict bilgiler ve
arastirma amaclarma iligkin bulgular ¢ ayr1 bashik altinda sunulmustur. Bu

boliimlerde;
3.1. Arastirma grubundaki kadinlarin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular,

3.2. Kadmlarin KSIUO puan ortalamalarinin sosyo-demografik o6zellik,
menopoz durumu, uyku Kkalitesini etkileyebilecek 6zellikler ve uyku

durumuna gore dagilimina iliskin bulgular,

3.3. Kadinlarda uykusuzluk sorununu etkileyen belirleyicilerin ileri analizine

iligkin bulgular yer almaktadir.
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3.1.Arastirma Grubundaki Kadinlarin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri, menopoz
durumuna iligkin tanitict bulgulari, uyku kalitesini etkileyebilecek 6zellikler ve uyku

durumuna iliskin bulgular1 ve KSIUO puanlar ile ilgili bulgular1 yer almaktadir.

Cizelge 3.1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimau.

Sosyo-Demografik Ozellikler (n=380) Ortalama SS
Yas 51,98 3,96
Boy (m) 1,60 0,05
Kilo (kg) 75,27 10,04
BKIi (kg/boy-m°) 29,33 3,87
Aylik Gelir 1089,42 647,62
Say1 %
Yas
45-49 yas 128 33,7
50 yas ve iizeri 252 66,3
Algilanan Gelir Durumu
Iyi 118 31,1
Orta 142 37,4
Koti 120 31,6
Kadinin Medeni Durumu
Evli 352 92,6
Diger 28 7,4
Kadinin Ogrenim Diizeyi
Okur-yazar Degil 30 79
Okur-yazar / ilkokul 255 67,1
Ortaokul 31 8,2
Lise ve Uzeri 64 16,8
Kadinin Meslegi
Calistyor 26 6,8
Calismiyor 354 93,2
Toplam 380 100

*Bekar / esi 6lmils / bosanmisg / ayr1 yasiyor.

Calisma kapsamina alinan 380 kadinin sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagilimi cizelge 3.1°de gosterilmistir. Kadinlarin yas ortalamasinin 51,98+3,96
oldugu ve kadinlarin %66,3’liniin 50 yas ve iizerinde oldugu saptanmistir. Kadinlarin
boy uzunlugu ortalamasi 1,60+0,05 m, kilo ortalamas: 75,27+10,04 kg ve BKI
ortalamas1 29,33+3,87 kg/boy-m? olarak bulunmustur. Kadmlarin aylik gelir
ortalamasimin 1089,42+647,62 oldugu, kadinlarin %37,4’tinlin aylik gelirlerini orta
olarak algiladiklar1 goriilmiistiir. Kadinlarin %92,6’sinin evli, %67,1’inin okur-yazar

/ ilkokul mezunu oldugu ve %93,2’sinin ¢calismadig1 saptanmistir.
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Cizelge 3.2. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilima.

Obstetrik Ozellikler (n=380) Ortalama SS

Gebelik Sayis1 3,94 1,79
Dogum Sayisi 3,27 1,39
Yasayan Cocuk Sayisi 3,01 1,13

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi
cizelge 3.2°de verilmistir. Kadinlarin gebelik sayist ortalamasinin 3,94+1,79, dogum
sayis1 ortalamasinin 3,27+1,39 ve yasayan ¢ocuk sayisit ortalamasmin 3,01+1,13

oldugu saptanmistir.

Cizelge 3.3. Kadinlarin menopoz durumunun dagilima.

Menopoz Durumu (n=380) Ortalama SS

En Son Goriilen Adet Zamani (ay 36,85 39,60
olarak)

Menopozal Déonem (n=380) Say1 %

Premenopoz 114 30,0
Perimenopoz 75 19,7
Postmenopoz 191 50,3
Toplam 380 100

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin menopoz durumunun dagilimi ¢izelge
3.3’te verilmistir. Kadinlarin en son gordiikleri adet zamani ortalamasinin
36,854+39,60 ay oldugu ve kadinlarin %50,3’{inlin postmenopozal donemde oldugu

gorilmiistiir.
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Cizelge 3.4. Kadinlarin uyku kalitesini etkileyebilecek 6zelliklerin dagilimi.

Uyku Kalitesini Etkileyebilecek Ozellikler Evet Hayir
(n=380) Say1 (%) Say1 (%)
Ates Basmasi Yasama 275 (72,4) 105 (27,6)
Gece Terlemeleri Yasama 219 (57,6) 161 (42,4)
Sigara Kullanma 20 (5,3) 360 (94,7)
Kahve Tiiketimi 88 (23,2) 292 (76,8)
Cay Tiiketimi 350 (92,1) 30 (7,9)
Stres Yasama 337 (88,7) 43(11,3)
Diizenli Egzersiz Yapma 93 (24,5) 287 (75,5)
Siirekli Kullamlan Ila¢ 173 (45,5) 207 (54,5)
Son Dort Hafta Icinde Herhangi Bir Saghk 69 (18,2) 311 (81,8)
Sorunu Yasama

Kronik Hastalik OyKkiisii 179 (47,1) 201 (52,9)
Psikiyatrik Hastahk Oykiisii 57 (15) 323 (85)
Horlama 174 (45,8) 206 (54,2)
Giinliik Yapilan Islerin Yorucu Olmasi 107 (28,2) 273 (71,8)
Oturulan Bolgede Giiriiltiiden Rahatsiz Olma 58 (15,3) 322 (84,7)
Yatak Odasi Isisiiin Cok Sicak ya da Soguk 130 (34,2) 250 (65,8)

Olmasi

Kadimlarin uyku kalitesini etkileyebilecek o6zelliklerinin dagilimi ¢izelge

3.4te yer almaktadir. Kadnlarin %72,4’linlin ates basmas1 ve %57,6’simnin gece

terlemeleri yasadigi saptanmistir. Kadmlarin  %5,3’linlin ~ sigara  kullandig,
%23,2’sinin kahve ve %92,1’inin cay tiikettigi, %88,7’sinin stres yasadigi ve
%75,5’1nin diizenli egzersiz yapmadigi belirlenmistir. Kadinlarin %45,5’inin siirekli
ila¢ kullandig1, %18,2’sinin son dort hafta iginde herhangi bir saglik sorunu yasadigi,
%47,1’inin  kronik hastalik, %15’inin psikiyatrik hastalik Oykiisii oldugu ve
%45,8’1nin horladig1 saptanmistir. Kadinlarin %28,2’sinin giinliik yaptiklari iglerinin
yorucu oldugu, %]15,3’linlin oturulan bolgede giiriiltiiden rahatsiz oldugu ve
%34,2’sinin yatak odas1 1sistn1 ¢ok sicak ya da soguk olarak degerlendirdigi

belirlenmistir.
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Cizelge 3.5. Kadinlarin uyku 6zelliklerinin dagilimi.

Uyku Ozellikleri Ortalama SS
Son Dort Hafta Icindeki Yaklasik Uyku 6,51 1,42
Siiresi-Saat/Giin (n=380)
Giindiiz Yaklasik Uyku Siiresi-Dakika 37,86 19,68
(n=115)*

Say1 %
Giindiizleri Uyuma Durumu (n=380)
Evet 115 30,3
Hay1r 265 69,7
Giindiizleri Uyuma Sikhigi (n=115)*
Her giin 43 37,4
Haftada Bir Kez 40 34,8
Haftada iki ve ikiden Fazla 32 27,8
Simdiki Uyku ile Gecmisteki Uyku
Arasindaki Farkin Varhg (n=380)
Evet 230 60,5
Hayir 150 39,5

*Yalnizca giindiizleri uyuma sorusuna evet yanitim verenlere sorulmustur.

Kadinlarin uyku 6zelliklerinin dagilimi ¢izelge 3.5’te verilmistir. Kadinlarin

son dort hafta i¢indeki yaklasik uyku siiresi ortalamasinin 6,51£1,42 saat ve giindiiz

yaklagik uyku siiresi ortalamasinin 37,86+£19,68 dakika oldugu saptanmistir.

Kadinlarin %30,3’linlin gilindiizleri uyudugu ve %37,4’linlin giindiizleri her giin

uyudugu, %60,5’inin simdiki uykusu ile ge¢misteki uykusu arasinda fark oldugu

saptanmistir.
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Cizelge 3.6. Kadinlarin uykusuzluk ve uykusuzlukla iligkili 6zelliklerinin dagilim.

Uykusuzluk Ozellikleri Ortalama SS
Uykusuzluk Sorununun Siiresi (ay olarak) 39,18 41,18
(n=206)*

Say1 %
Uykusuzluk Sorunu Yasama (n=380)
Evet 206 54,2
Hayir 174 45,8
Giin I¢inde Uykusuz Hissetme Siklig1 (n=206)*
Her giin 50 24,3
Haftada Bir Kez 42 20,4
Haftada Iki ve Ikiden Fazla 114 55,3

Uykusuzluga Bagh Kadimin Giin Icinde Kendini
Nasil Hissettigi (n=206)*

Gergin ve Sinirli

Evet 155 75,2
Hayir 51 24,8
Huzursuz

Evet 167 81,1
Hayir 39 18,9
Yorgun/ Halsiz

Evet 201 97,6
Hayir 3) 2,4
Algilama Giigliigii Yasama

Evet 167 81,1
Hayir 39 18,9
Giin Icinde Uykuya Meyil

Evet 150 72,8
Hayir 56 27,2
Bas Agris1 / Bas Donmesi

Evet 25 12,1
Hayir 181 87,9

*Yalnizca uykusuzluk sorunu olan kadilar yanitlamstir.

Kadinlarin uykusuzluk ve uykusuzlukla iliskili 6zelliklerinin dagilimi ¢izelge
3.6’da verilmistir. Kadinlarin ortalama 39,18441,18 aydir uykusuzluk sorunu
yasadigl, %54,2’sinin uykusuzluk sorunu oldugu ve %55,3’linlin haftada iki ve
ikiden fazla siklikta giin i¢inde kendini uykusuz hissettigi saptanmistir. Kadinlarin
uykusuzluga bagl giin i¢inde kendini %75,2’sinin gergin ve sinirli, %81,1’inin
huzursuz, %97,6’sinin yorgun ve halsiz hissettigi, %81,1’inin algilama giigliigi
yasadig1, %72,8’inin gilin i¢inde uykuya meyilli oldugu ve %12,1’inin bas agris1 ve

bas donmesi yasadig1 saptanmaigtir.
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Cizelge 3.7. Kadinlarin uykusuzluk sorununa yonelik yaptig1 uygulamalarin dagilimi.

Say1 %
Uykusuzluk Sorununu Gidermek I¢in Herhangi
Bir Sey Yapma (n=206)*
Evet 133 64,6
Hay1r 73 35,4
Uykusuzluk Sorununu Gidermek I¢in Yapilan
Uygulamalar (n=133)**
Sessiz ve Los Bir Odaya Ge¢cme
Evet 70 52,6
Hayir 63 47.4
Ik ya da Serin Bir Odaya Ge¢cme
Evet 69 51,9
Hayir 64 48,1
Rahat ve Terletmeyen Kiyafetler Giyme
Evet 75 56,4
Hay1r 58 43,6
Fazla Hareket Gerektirmeyen Bir Ugrasta
Bulunma
Evet 83 62,4
Hayir 50 37,6
Siit igme /Yogurt Yeme
Evet 89 66,9
Hayir 44 33,1
Ihk Bir Banyo Yapma
Evet 80 60,2
Hayir 53 39,8
flac Alma
Evet 36 27,1
Hayir 97 72,9
Akupunktur Yaptirma
Evet 3 2,3
Hayir 130 97,7
Bitki CaylanTiiketme
Evet 46 34,6
Hayir 87 65,4

*Yalnizca uykusuzluk sorunu olan kadilar yanitlamstir.
**Yalnizca uykusuzluk sorununu gidermek i¢in herhangi bir sey yapma sorusuna evet yanitin1 veren
kadinlar yanitlamistir.

Kadmlarin uykusuzluk sorununa yonelik yaptigi uygulamalarin dagilimi
cizelge 3.7’de verilmistir. Kadinlarin %64,6’simnin uykusuzluk sorununu gidermek
icin herhangi bir uygulama yaptig1 belirlenmistir. Kadinlarin uykusuzluk sorununu
gidermek i¢in %52,6’sinin sessiz ve los bir odaya gectigi, %51,9’unun 1lik ve serin
bir odaya gectigi, %56,4’linlin rahat ve terletmeyen kiyafetler giydigi, %62,4 iiniin
fazla hareket gerektirmeyen bir ugrasta bulundugu, %66,9 unun siit ictigi / yogurt
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yedigi, %60,2’sinin 1lik bir banyo yaptigi, %27,1’inin ila¢ aldigi, %2,3’linlin
akupunktur yaptirdigi ve %34,6’siin bitki ¢aylar tiikkettigi saptanmistir.

Cizelge 3.8. Kadinlarin KSIUO puanlar1 ve puan ortalamalarinin dagilima.

KSIUO (n=380) Ortalama SS
KSIUO puan ortalamasi 9,38 6,98
KSiUO puanlar: Say1 %
Var (10 puan ve lizeri) 195 51,3
Yok (9 puan ve alt1) 185 48,7
Toplam 380 100

* Timur tarafindan yapilan istatistiksel analizler sonucunda KSIUO kesme puami 10 puan ve iizeri
kabul edilmistir.

Kadmlarin KSIUO puanlar1 ve puan ortalamalarinin dagilini gizelge 3.8°de
yer almaktadir. Kadinlarin KSiuO puan ortalamasi 9,38+6,98 olarak bulunmustur.
KSIUO kesme puanma gore (10 puan ve iizeri) kadinlarin %51,3’iinde uykusuzluk

sorununun oldugu saptanmistir.
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3.2.Kadmlarm KSIiUO Puan Ortalamalarmin Sosyo-Demografik Ozellik,
Menopoz Durumu, Uyku Kalitesini Etkileyebilecek Ozellikler ve Uyku
Durumuna Goére Dagihmina iliskin Bulgular

Bu boliimde kadmlarin KSIUO puan ortalamalarmin sosyo-demografik
ozellik, menopoz durumu, uyku kalitesini etkileyebilecek oOzellikler ve uyku

durumuna gore dagilimina iligskin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.9. Kadinlarin KSIUO puan ortalamalarmin sosyo-demografik 6zelliklerine

gore dagilima.

Sosyo-Demografik Ozellikler KSIUO Puam Onemlilik Testi
(n=380) X+SD

Yas

45-49 yas 6,82+6,43 2=-5,352
50 yas ve iizeri 10,69+6,90 p=0,000
Algilanan Gelir Durumu

Iyi 7,98+7,17* KW=8,264
Orta 9,76+6,84 p=0,016
Koti 10,32+6,79

Kadinin Medeni Durumu

Evli 9,38+6,97 z=-0,193
Diger 9,50+7,22 p=0,847
Kadinin Ogrenim Diizeyi

Okur-yazar Degil 12,24+6,35 KW=21,730
Okur-yazar / ilkokul 9,84+6,98 p=0,000
Ortaokul 9,67+6,81

Lise ve Uzeri 6,12+6,36*

Kadinin Meslegi

Calistyor 6,88+5,92 z=-1,958
Calismiyor 9,57+7,02 p=0,050

*Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ile yapilan incelemede fark olusturan grup.
**Bekar / esi 6lmiis / bosanmis / ayr1 yasiyor.
KW: Kruskal-Wallis Varyans analizi.
Z: Mann Whitney U testi.

Kadinlarin KSTUO puan ortalamalarinin sosyo-demografik ézelliklerine gore
dagilimi gizelge 3.9°da yer almaktadir. KSIUO puan ortalamasinin 45-49 yas arasi
kadinlarda 6,82+6,43, 50 yas ve iizeri kadinlarda 10,69+6,90 oldugu saptanmistir.

Yas gruplari ile KSIUO puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Gelirini iyi olarak algilayan kadmlarm KSIUO puan ortalamasi 7,98+7,17,
orta olarak algilayan kadinlarin 9,76+6,84 ve kotii olarak algilayan kadinlarin

10,32+6,79 olarak bulunmustur. Kadinlarm gelir algisi ile KSTUO puan ortalamalar
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arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Gelir durumu
algist iyi olan kadmlarin KSIUO puan ortalamasi diger iki gruba gére anlamli

derecede farkli bulunmustur.

Okur-yazar olmayan kadinlarin KSIUO puan ortalamasinin 12,2+6,35, okur-
yazar / ilkokul mezunu olan kadinlarin 9,84+6,98, ortaokul mezunu olan kadinlarin
9,67+6,81 ve lise ve lizeri 6grenim diizeyi olan kadinlarin ise 6,12+6,36 oldugu
saptanmigtir. Kadimlarin dgrenim diizeyi ile KSIUO puan ortalamalar1 arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ogrenim diizeyi lise ve iizeri
olan kadilarin KSIUO puan ortalamas1 diger iki guruba gére anlaml1 derecede farkli

bulunmustur.

Kadinlarin meslegi ve medeni durumu ile KSIUO puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Cizelge 3.10. Kadmnlarin KSIUO puan ortalamalarmin menopozal déneme gore

dagilima.

Menopozal Dénem (n=380) KSIUO Puam Onemlilik Testi
X+SD

Premenopoz 6,06+6,15* KW=41,607

Perimenopoz 9,92+6,51 p=0,000

Postmenopoz 11,16+6,95

*Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ile yapilan incelemede fark olusturan grup.
KW: Kruskal-Wallis Varyans analizi.

Kadmlarin KSIUO puan ortalamalarmin menopozal déneme gore dagilimi
cizelge 3.10°da yer almaktadir. Premenopozal dénemdeki kadinlarm KSiUO puan
ortalamasimnin  6,06+6,15, perimenopozal donemdeki kadinlarin 9,92+6,51 ve
postmenopozal donemdeki kadmnlarin 11,16+6,95 oldugu bulunmustur. Kadinlarin
menopoz durumu ile KSIUO puan ortalamalari arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Yapilan istatistiksel analizde farkliligin premenopozal
ile perimenopozal ve premenopozal ile postmenopozal donemdeki kadinlar arasinda

oldugu saptanmistir.
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Cizelge 3.11. Kadinlarin KSIUO puan ortalamalarmin uyku kalitesini etkileyebilecek

ozelliklere gore dagilimi.

Uyku Kalitesini Etkileyebilecek Ozellikler (n=380) KSIUO Puam Onemlilik
X +SD Testi

Ates Basmasi1 Yasama

Evet 10,90+6,84 z=-6,787

Hayir 5,41+5,69 p=0,000

Gece Terlemeleri Yasama

Evet 12,72+6,10 z=-11,047

Hayir 4,85+5,37 p=0,000

Sigara Kullanma

Evet 9,85+7,24 z=-0,304

Hayir 9,36+6,97 p=0,761

Kahve Tiiketimi

Evet 9,11+7,15 z=-0,512

Hayir 9,47+6,94 p=0,609

Cay Tiiketimi

Evet 9,36+6,99 z=-0,405

Hayir 9,66+6,97 p=0,685

Stres Yasama

Evet 9,97+6,97 z=-4,545

Hayir 4,76+5,18 p=0,000

Diizenli Egzersiz Yapma

Evet 8,68+7,30 7=-1,344

Hayir 9,61+6,87 p=0,179

Siirekli Kullamlan ilac

Evet 12,47+6,53 z=-8,050

Hayir 6,80+6,27 p=0,000

Son Dért Hafta Icinde Herhangi Bir Saghk Sorunu

Yasama

Evet 12,26+6,31 z=-4,063

Hayir 8,75+6,97 p=0,000

Kronik Hastalik OyKkiisii

Evet 12,19+6,63 z=-7,538

Hayir 6,89+6,31 p=0,000

Psikiyatrik Hastalik OyKiisii

Evet 15,00+5,69 z=-6,493

Hayir 8,39+6,72 p=0,000

Horlama

Evet 12,16+6,45 z=-7,335

Hayir 7,04+6,55 p=0,000

Giinliik Yapilan islerin Yorucu Olmasi

Evet 13,58+5,84 z=-7,399

Hayir 7,74+6,70 p=0,000

Oturulan Bolgede Giiriiltiiden Rahatsiz Olma

Evet 13,77+6,16 7=-5,172

Hayir 8,59+6,83 p=0,000

Yatak Odasi Isisinin Cok Sicak ya da Soguk Olmasi

Evet 14,14+6,04 7=-9,433

Hayir 6,91+6,11 p=0,000

z: Mann Whitney U testi.
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Kadmlarin KSIUO puan ortalamalarinin uyku kalitesini etkileyebilecek
ozelliklere gore dagilimi ¢izelge 3.11°de yer almaktadir. Kadinlarin sigara kullanma,
diizenli egzersiz yapma, kahve ve cay tiiketimi ile KSIUO puan ortalamas1 arasindaki

iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=>0,05).

Ates basmas1 yasayan kadinlarin KSIUO puan ortalamasinin 10,90+6,84 ve
ates basmasi yasamayan kadinlarin puan ortalamasinin 5,41+5,69 oldugu, yapilan
istatistiksel analiz sonucu ates basmasi yasayan ve yasamayan kadimlarm KSIUO
puan ortalamalar1 arasindaki iligskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0,05).

Gece terlemeleri yasayan kadinlarm KSIUO puan ortalamasinmn 12,72+6,10
ve gece terlemeleri yasamayan kadinlarin puan ortalamasiin 4,85+5,37 oldugu,
yapilan istatistiksel analiz sonucu gece terlemeleri yasayan ve yasamayan kadinlarin
KSIUO puan ortalamalar arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (p<0,05).

Stres yasayan kadmlarm KSIUO puan ortalamasinin 9,97+6,97 ve stres
yasamayan kadinlarin puan ortalamasinin 4,76+5,18 oldugu, yapilan istatistiksel
analiz sonucu stres yasayan ve yasamayan kadmlarin KSIUO puan ortalamalari

arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Siirekli ila¢ kullanan kadinlarm KSIUO puan ortalamasinin 12,47+6,53 ve
stirekli ila¢ kullanmayan kadmnlarin puan ortalamasinin 6,80+6,27 oldugu, yapilan
istatistiksel analiz sonucu siirekli ilag kullanan ve kullanmayan kadinlarin KSIUO

puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0,05).

Son dort hafta i¢inde herhangi bir saglik sorunu yasayan kadinlarm KSIUO
puan ortalamasinin 12,26+6,31 ve son dort hafta icinde herhangi bir saglik sorunu
yasamayan kadinlarin puan ortalamasinin 8,75+6,97 oldugu bulunmustur. Yapilan
istatistiksel analiz sonucu son dort hafta iginde herhangi bir saglik sorunu yasayan ve
yasamayan kadinlarin KSIUO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kronik hastalig1 olan kadinlarin KSTUO puan ortalamasmin 12,19+6,63 ve

kronik hastaligt olmayan kadmlarin puan ortalamasinin 6,89+6,31 oldugu
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bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucu kronik hastaligi olan ve olmayan
kadmlarm KSIUO puan ortalamalari arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlaml

oldugu saptanmistir (p<0,05).

Psikiyatrik hastalik oykiisii olan kadmlarm KSIUO puan ortalamasinin
15,00+5,69 ve psikiyatrik hastalik Oykiisii olmayan kadinlarin puan ortalamasinin
8,39+6,72 oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucu psikiyatrik
hastalik dykiisii olan ve olmayan kadinlarin KSIUO puan ortalamalar1 arasindaki

iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Horlama sorunu olan kadmlarm KSTUO puan ortalamasinin 12,16+6,45 ve
horlama sorunu olmayan kadmlarin puan ortalamasinin 7,04+£6,55 oldugu
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucu horlama sorunu olan ve olmayan
kadmlarm KSIUO puan ortalamalari arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlaml

oldugu saptanmistir (p<0,05).

Giinliik yaptiklar isleri yorucu bulan kadimlarm KSIUO puan ortalamasiin
13,58+£5,84 ve ginliik yaptiklart isleri yorucu bulmayan kadinlarin puan
ortalamasimin 7,74+6,70 oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucu
giinliik yaptiklar1 isleri yorucu bulan ve bulmayan kadmlarin KSIUO puan
ortalamalar1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0,05).

Oturulan bdlgede giiriiltiiden rahatsiz olan kadmnlarin KSIUO puan
ortalamasinin  13,77+6,16 ve oturulan bolgede giiriiltiiden rahatsiz olmayan
kadinlarin puan ortalamasinin 8,59+6,83 oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel
analiz sonucu oturulan bolgede giiriiltiiden rahatsiz olan ve olmayan kadinlarin
KSIUO puan ortalamalari arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (p<0,05).

Yatak odasi 1sism1 ¢ok sicak ya da soguk olarak nitelendiren kadinlarin
KSIUO puan ortalamasimin 14,14+6,04 ve yatak odas1 1s1sm1 ¢ok sicak ya da soguk
olarak nitelendirmeyen kadinlarin  puan ortalamasinin  6,91+6,11 oldugu
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucu yatak odasi 1sisin1 ¢ok sicak ya da
soguk olarak nitelendiren ve nitelendirmeyen kadinlarin KSTUO puan ortalamalar

arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir (p<0,05).
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Cizelge 3.12. Kadmlarin KSIUO puan ortalamalarmin uyku o6zelliklerine gore

dagilima.

Uyku Ozellikleri (n=380) KSIUO Puam Onemlilik Testi
X+SD

Giindiizleri Uyuma Durumu

Evet 9,70+7,19 z=-0,603

Hayir 9,25+6,89 p=0,547

Simdiki Uyku ile Gecmisteki

Uyku Arasindaki Farkin Varhgi

Evet 13,77+£5,31 z=-15,023

Hayir 2,66+2,32 p=0,000

Uykusuzluk Sorunu Yasama

Evet 15,04+4,03 z=-16,826

Hayir 2,69+2,10 p=0,000

Z: Mann Whitney U testi.

Kadmlarin KSIUO puan ortalamalariin uyku 6zelliklerine gore dagilimi
cizelge 3.12°de yer almaktadir. Kadinlarin giindiizleri uyuma durumu ile KSIUO
puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmistir (p=>0,05).

Simdiki uykusu ile gegmisteki uykusu arasinda fark olan kadinlarin KSIUO
puan ortalamasinin 13,77+5,31 ve fark olmayan kadinlarin puan ortalamasinin
2,66+2,32 oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu simdiki uykusu
ile gegmisteki uykusu arasinda fark olan ve olmayan kadinlarin KSIUO puan
ortalamalar1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu

saptanmistir (p<0,05).

Uykusuzluk sorunu yasayan kadmlarin KSIUO puan ortalamasinin
15,04+4,03 ve uykusuzluk sorunu yasamayan kadinlarin puan ortalamasinin
2,69+2,10 oldugu, yapilan istatistiksel analiz sonucu uykusuzluk sorunu yasayan ve
yasamayan kadinlarin KSIUO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 3.13. Kadmlarin KSIUO puanmna gore bazi sosyo-demografik o6zellik,

menopoz durumu ve uyku oOzellikleri ortalamalarinin korelasyon analizi ile

degerlendirilmesi.

KSIiuO
Sosyo-Demografik Ozellik (n=380) rs p
BKI 0,169 0,001
Menopoz Durumu (n=380)
En Son Goriilen Adet Zamani (ay olarak) 0,318 0,000
Uyku Ozellikleri (n=380) r** p
Son Dért Hafta Igindeki Yaklasik Uyku -0,753 0,000

Siiresi-Saat/Giin

*I,. spearman korelasyon kat sayist.
**r:pearson korelasyon kat sayis.

Kadmlarm KSIUO puanina gore bazi1 sosyo-demografik, menopoz durumu ve
uyku Ozellikleri ortalamalarinin korelasyon analizi ile degerlendirilmesi cizelge
3.13’te yer almaktadir. Kadmlarin KSIUO puan ortalamas: ile BKI ortalamasi
arasinda (rs=0,169) ¢ok zayif ve en son goriilen adet zamaninin (ay olarak) ortalamasi
arasinda (1s=0,318) zayif, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (p<0,05). Kadinlarin KSTUO puan ortalamasi ile son dort hafta igindeki
yaklagik uyku siliresi ortalamasi arasinda (r=-0,753) yiiksek, negatif yonli,
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05).
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3.3.Kadinlarda Uykusuzluk Sorununu Etkileyen Belirleyicilerin Tleri Analizine

fliskin Bulgular

Bu boliimde kadinlarda uykusuzluk sorununu etkileyen belirleyicilerin ileri

analizine iligkin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.14. Coklu regresyon analizine gore kadinlarin ksiud puan ortalamalar ile
iliskili sosyo-demografik, menopoz durumu, uyku Kkalitesini etkileyebilecek

ozellikler ve uyku durumu belirleyicileri (Backward Stepwise Modeli).**

Uykusuzluk Std. B % 95 ClI t p
diizeyi belirleyicileri (n=380)* Alt Ust
deger  deger

En Son Gorillen Adet Zamam 0,094 0,009 0,024 4,259 0,000

(ay olarak)

Son Dért Hafta Icindeki -0,204 -1,305 -0,697 -6,470 0,000
Yaklasik Uyku Siiresi-Saat/Giin

Gece Terlemeleri Yasama 0,108 0,800 2,256 4128 0,000
(evet)

Siirekli Kullanilan ilag (evet) 0,090 0,634 1,899 3,935 0,000

Son Dért Hafta Icinde Herhangi 0,043 -0,011 1,572 1,939 0,053

Bir Saglik Sorunu Yasama
(evet)

Yatak Odasi Isisinin Cok Sicak 0,063 0,198 1,646 2,506 0,013
ya da Soguk Olmasi (evet)

Uykusuzluk Sorunu (evet) 0,593 7,357 9,250 17,248 0,000

R= 0,915 R’= 0,837 Adjusted R°=0,834

*Yapilan istatiksel analiz sonucunda anlaml ¢ikan degiskenler (BKI, en son gbriilen adet zamani, son
dort hafta igindeki yaklasik uyku siiresi, yas, algilanan gelir durumu, kadinin 6grenim diizeyi,
menopoz durumu, ates basmasi ve gece terlemeleri yasama, stres yasama, siirekli kullanilan ilag, son
dort hafta icinde herhangi bir saglik sorunu yasama, kronik hastalik varligi, psikiyatrik hastalik
Oykiisti, horlama, giinliikk yapilan islerin yorucu olmasi, oturulan bolgede giiriiltiiden rahatsiz olma,
yatak odast 1sisinin ¢ok sicak ya da soguk olmasi, simdiki uyku ile gegmisteki uyku arasindaki farkin
varlig1 ve uykusuzluk sorunu) ¢oklu regresyon analizine alinmistir. BKI, en son goriilen adet zamam
(ay olarak) ve son dort hafta igindeki yaklasik uyku siiresi siirekli degisken olarak analize alinmigtir.
Diger degiskenler kukla degisken olarak kullanilmstir.

**Coklu regresyon analizi backward stepwise modelinde yapilmigtir. Modele anlamli katkisi olan
degiskenler alinmistir.

*#* Modele alim kriteri 0,05 ve model dis1 kalma kriteri 0,10 olarak alinmistir.

Backward stepwise metodu ile yapilan goklu regresyon analizinin sonucuna
gbore modelde en son yer alan degiskenler; son goriilen adet zamani (ay olarak) (p=
0.000), son dort hafta icindeki yaklasik uyku siiresi-saat/giin (p=0.000), gece
terlemeleri yasama (p=0.000), siirekli ilag kullanma (p=0.000), son dort hafta iginde
herhangi bir saglik sorunu yasama (p=0.053), yatak odasi 1sisinin ¢ok sicak ya da
soguk olmasi (p=0.013) ve uykusuzluk sorunu yasama (p=0.000) olarak saptanmistir.

Bu degiskenlerin belirleyicilik orani ise % 83 olarak bulunmustur.
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4. TARTISMA

Menopozal donemde goriilen uykusuzluk sorunu vazomotor sikayetlerden
sonra yasanan en Onemli yakinmalardan birisi olup (Owens ve Matthews 1998,
Kravitz ve ark 2003, Rosenthal 2003), bu donemde uykusuzluk sorununun arttig
bildirilmektedir (Krishnan ve Collop 2006). Menopozal donemde yasanan uyku
sorunlari, kadinin yagam kalitesi ve psikolojik durumunu dolayisiyla da sagliginm
etkileyen Onemli faktorlerden birisidir. (Derman 2001). Tiirkiye’de menopozal
donemde uyku sorunlarinin sikligini ve iliskili faktorleri inceleyen yalmzca bir
arastirma bulgusuna rastlanmasindan dolay1 bu arastirma yapilmis olup, menopozal

donemlerdeki kadinlarda uyku sorunlari ve iligkili faktorler incelenmistir.

Bu boéliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular ii¢ bashik altinda

tartisilmistir:
4.1. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Tanitict Ozelliklerinin Tartisilmast,

4.2. Kadinlarin KSIUO Puan Ortalamalarinin Sosyo-Demografik Ozellik,
Menopoz Durumu, Uyku Kalitesini Etkileyebilecek Ozellikler ve Uyku

Durumuna Gére Dagilimina iliskin Bulgularmin Tartisiimast,

4.3. Kadmlarda Uykusuzluk Sorununu Etkileyen Belirleyicilerin Ileri

Analizine Iliskin Bulgularinin Tartigilmasi.
4.1.Arastirma Grubundaki Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerinin Tartisilmasi

Arastirma kapsamina aliman kadmlarin sosyo-demografik  6zellikleri
incelendiginde; kadinlarin yas ortalamasinin  51,9843,96 oldugu saptanmigtir
(Cizelge 3.1). Arastirma bulgusuyla benzer sekilde menopozal déneme iligkin
yapilan calismalarda kadinlarin yas ortalamasini Regestein ve arkadaslar1 (2004)
5545,2, Hsu ve Lin (2005) 51,75, Elavsky ve arkadaglar1 (2006) 49,9436,
Kharbouch ve Sahin (2007) 51,234+4,17, Freedman ve Roehrs (2007) 50,3£3,1,
Timur (2008) 50,55+4,13, Coban ve arkadaslar1 (2008) 50,3+5,5 ve Ensrud ve
arkadaslar1 (2009) 53,7+2,8 olarak saptamustir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin boy ortalamasinin 1,60+0,05 m
oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.1). Arastirma bulgusuyla benzer sekilde menopozal

doneme iliskin yapilan ¢alismalarda kadinlarin boy ortalamasii Saka ve arkadaglar
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(2005) 162,26+5,28 cm, Kharbouch ve Sahin (2007) 1,594+5,56 m ve Timur (2008)

1,61+6,15 m olarak saptamistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin kilo ortalamasinin 75,27+10,04 kg
oldugu saptanmistir (Cizelge 3.1). Kharbouch ve Sahin ‘in (2007) yaptig1 ¢alismada
kadinlarin kilo ortalamasimin 72,1£11,15 kg, Timur’un (2008) yaptig1 calismada
kadinlarin kilo ortalamasmin 72,45+11,70 kg ve Saka ve arkadaslarinin (2005)
yaptig1 calismada kadinlarin kilo ortalamasinin 65,76+9,72 kg oldugu saptanmustir.
Aragtirma bulgusu Kharbouch ve Sahin (2007) ve Timur’un (2008) yaptiklar
arastirma bulgular ile benzerlik gostermekte, Saka ve arkadaglarinin (2005) yaptigi
arastirma bulgusu ile benzerlik géstermemektedir. Bu durumun arastirma kapsamina
alman kadinlarin farkli illerden se¢ilmis olmasindan ve kadinlarin kiiltiirel yapiya
bagli olarak beslenme durumlarinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi

diistinilmiistiir.

Arastirma kapsamima almman kadinlarin BKI ortalamasinin  29,33+3,87
kg/boy-m? oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.1). Arastirma bulgusuyla benzer sekilde
menopozal déneme iliskin yapilan ¢aligmalarda kadinlarin BKI ortalamasini Owens
ve Matthews (1998) 25,9+5,2 kg/boy-mz, Polo-Kantola ve arkadaslar1 (1999)
26,9+4,0 kg/boy-mz, Regestein ve arkadaslar1 (2004) 2543,3 kg/boy-mz, Freedman
ve Roehrs (2006) 28+0,9 kg/boy-mz, Freedman ve Roehrs (2007) 29,3+6,3 kg/boy-
m?, Kharbouch ve Sahin (2007) 28,4+4,39 kg/boy-m? ve Timur (2008) 27,74+4,55
ka/ boy-m2 olarak bildirmistir. Arastirma sonuglarina gore kadmlarm BKI ortalamasi
25-29,33+0,9-6,3 arasinda olup, bu degerlere gére kadinlarin hafif sisman (BKI: 25-
29,9) (Baysal 2002) grubunda yer aldigi goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda
ilerleyen yasla birlikte kadinlarda kilo artisinin oldugu goriilmektedir. Bu durumun;
ilerleyen yasla birlikte kadinlarin bazal metabolizma hizinin diismesi, beslenme
aliskanliklar1 ve sedenter yasam durumundan kaynaklandigi belirtilmektedir (Moe
2005). Arastirma bulgularin1 destekler sekilde yapilan c¢alismada kadinlarin

%75,5’inin diizenli egzersiz yapmadig1 (Cizelge 3.4) saptanmustir.

Arasgtirma kapsamima alinan kadinlarin  aylik gelir ortalamasinin
1089,42+647,62 oldugu ve kadinlarin ¢ogunun (%37,4) gelir durumunu orta olarak

degerlendirdigi saptanmistir (Cizelge 3.1). Calisma bulgusu ile benzer olarak
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Kharbouch ve Sahin (2007) ve Yurdakul ve arkadaslar1 (2007) kadinlarin ¢ogunun

gelir durumunu gelirinin giderini karsiladigi seklinde degerlendirdigini saptamistir.

Arastirma kapsamina alman kadinlarin biiyiik bir kisminin (%92,6) evli
oldugu saptanmustir (Cizelge 3.1). Diinya ve Tiirkiye’de farkli bolgelerde yapilmis
caligmalarda da arastirma bulgusu ile benzer sekilde kadinlarin biiyiik bir kisminin
evli oldugu goriilmektedir (Ford ve ark 2005, Hsu ve Lin 2005, Sarti ve ark 2005,
Chung ve Tang 2006, Thurstan ve ark 2006, Bayraktar Gorgel ve Cakiroglu 2007,
Kharbouch ve Sahin 2007, Yurdakul ve ark 2007, Coban ve ark 2008, Hunter ve ark
2008, Shizuka ve ark 2008, Rendall ve ark 2008, Timur 2008, Ensrud ve ark 2009).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin biiyiik bir kisminin (%67,1) okur-
yazar/ilkokul mezunu oldugu saptanmistir (Cizelge 3.1). Calisma bulgusu ile benzer
olarak Kharbouch ve Sahin (2007) kadinlarin %42,6’sinin ilkokul/ortaokul mezunu
oldugunu, Timur (2008) %42,2’sinin okur-yazar/ilkokul mezunu oldugunu ve Coban
ve arkadaslar1 (2008) %51,8’inin ilkokul mezunu oldugunu saptamistir. TNSA 2008
verilerine gore de Tirkiye genelinde 45-59 yas arasindaki kadimnlarin biiyiik bir
kisminin ilkdgretim birinci kademe (5 yillik egitim) mezunu olduklari ve 55 yasindan
sonra egitimi olmayan/ilkokulu bitirmemis kadinlarin ¢ogunlukta oldugu

goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin meslegi sorgulandiginda biiytik bir
kisminin ¢alismadigr  (%93,2) saptanmustir (Cizelge 3.1). Tiirkiye’de farkh
bolgelerde yapilmis calismalarda da arastirma bulgusu ile benzer sekilde kadinlarin
biiyiik bir kisminin ev hanimi oldugu goriilmektedir (Bayraktar Gorgel ve Cakiroglu
2007, Yurdakul ve ark 2007, Coban ve ark 2008, Timur 2008).

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin obstetrik ozellikleri incelendiginde;
kadinlarin gebelik sayist ortalamasinin 3,94+1,79, dogum sayis1 ortalamasinin
3,27£1,39 ve yasayan cocuk sayisi ortalamasinin 3,01+1,13 oldugu saptanmistir
(Cizelge 3.2). Bu sonu¢ TNSA (2008) verisindeki toplam dogurganlik hizindan
(2,16) ytiksektir. Arastirma bulgusuyla benzer olarak Coban ve arkadaslariin (2008)
Manisa’da 226 kadin iizerinde yaptig1 arastirma sonucunda kadinlarin ortalama
gebelik sayisinin 3,8+1,9 ve ortalama ¢ocuk sayisinin 2,7+1,2 oldugu saptanmuistir.
Timur’un (2008) Malatya’da 887 kadin iizerinde yaptig1 arastirma sonucuna gore

kadinlarin ortalama gebelik sayisinin 5,13+2,6 ve ortalama dogum sayisinin

52



4,0442,04 oldugu saptanmistir. Arastirma bulgusu Timur’un (2008) yaptig1 aragtirma
bulgusuna gore diisiiktiir. TNSA (2008) verilerine gére de Dogu Anadolu bolgesinde
toplam dogurganlik hiz1 3,27 ve ortalama canli dogum sayis1 5,58 iken, I¢ Anadolu
bolgesinde toplam dogurganlik hiz1 2,20 ve ortalama canli dogum sayis1 3,22°dir. Bu
baglamda aragtirma bulgular1 arasindaki farkin, TNSA (2008) verilerine gore de

yorumlanacak olursa bolgesel yapidan kaynaklandigi sdylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin menopoz durumu incelendiginde;
kadinlarin en son gordiikleri adet zamani ortalamasinin 36,85+£39,60 ay oldugu
saptanmistir (Cizelge 3.3). Manber ve arkadaslarinin (2003) postmenopozal
donemdeki kadinlar tizerinde yaptigi plasebo kontrollii prospektif arastirmanin
sonucunda kadinlarin en son gordiikleri adet zamani ortalamasinin 6,8+4,5 yil,
Regestein ve arkadaglarinin (2004) postmenopozal donemdeki kadinlar iizerinde
yaptig1 arastirmanin sonucuna gore kadinlarin en son gordiikleri adet zamani
ortalamasmin 7,1£7,7 yil, Coban ve arkadaslariin (2008) yaptig1 arastirmanin
sonucuna gore kadinlarin menopoz siiresi ortalamasinin 51,7+61,7 ay ve Ensrud ve
arkadaslarinin (2009) postmenopozal donemdeki kadinlar {izerinde yaptig1 arastirma
sonucuna gore kadmlarin menopoz siiresi ortalamasinin 4,4+4,2 yil oldugu
saptanmistir. Kadinlarin en son gordiikleri adet zamani ortalamasinin literatiirde
farkli zamanlarda oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin; arastirmalarin farkh
bolgelerde yliriitiilmesinden, farkli 6rnek se¢im yontemi ve 6rnek se¢im kriterlerinin

kullanilmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin biiyiik bir kismmin postmenopozal
(%50,3) dénemde oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.3). Kharbouch ve Sahin’in (2007)
yaptig1 arastirmada kadinlarin %56,4 iiniin, , Hunter ve arkadaslarinin (2008) yaptigi
arastirmada kadmlarin % 55,7’sinin, Timur’un (2008) yaptig1 arastirmada
kadinlarin%355,6’sinin, Hsu ve Lin’in (2005) yaptigi arastirmada kadinlarin
%42,6’simmin  postmenopozal donemde oldugu saptanmistir. Arastirma bulgular
arasinda belli oranlarda farklilik olmasma karsin, postmenopozal donmedeki
kadinlarin ¢ogunlukla %40 - %60 araliginda oldugu goriilmistiir. Arastirma
bulgular1 arasindaki farkliligin ¢aligma kapsamina alinan kadinlarin yas

gruplarindaki farkliliktan kaynaklanabilecegi diistintilmuistiir.
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Arastirma kapsamina aliman kadmlarin uyku kalitesini etkileyebilecek
ozellikleri incelendiginde; kadinlarin %72,4’linlin ates basmasi ve % 57,6 sinin gece
terlemesi yasadig1 saptanmistir (Cizelge 3.4). Saka ve arkadaglarinin (2005) yaptig
calismada menopozal donemdeki kadinlarin %65,1’inin ates basmasi ve %41,9’unun
gece terlemesi yasadigi, Williams ve arkadaglarinin (2009) yaptigr calismada
kadinlarin %65’°inin 4 hafta 6nce vazomotor semptomlar yasadigi, Chung ve Tang’in
(2006) yaptig1 ¢alismada kadinlarin %13 {iniin ates basmasi ve %9’unun gece
terlemesi yasadigi, Cheng ve arkadaglarinin (2008) yaptig1 calismada kadinlarin
%20,1’inin ates basmasi ve %9,3’linlin gece terlemesi yasadigi, Rendall ve
arkadaglarinin (2008) yaptigi caligmada kadinlarin %97’sinin ates basmasi ve
%88’inin gece terlemesi yasadigi ve Ishizuka ve arkadaglarimin (2008) yaptigi
calismada kadinlarin %36,9’unun ates basmasit ve %45,6’sinin gece terlemesi
yasadigr saptanmugtir. Timur’un (2008) yaptigr arastirmanin sonucuna gore;
menopozal donemdeki kadinlarin%32,2’sinin uykusuzluk nedenini ates basmasi ve
gece terlemesi yasamasi ile iligkilendirdigi saptanmistir. Kadinlarin ates basmasi ve
gece terlemesi yasama sikligi Saka ve arkadaglari (2005) ve Williams ve
arkadaslarinin (2009) arastirma bulgusu ile benzer, Chung ve Tang (2006), Cheng ve
arkadaslar1 (2008), Ishizuka ve arkadaslar1 (2008) ve Timur’un (2008) arastirma
bulgusuna gore yiliksek ve Rendall ve arkadaglarinin (2008) arastirma bulgusuna gore
diisiik bulunmustur. Aragtirma bulgular1 arasindaki farkliligin; arastirmalarin farklh
bolgelerde yapilmis olmasindan ve arastirma yapilan grubun etnik ve Kkiiltiirel
farkliligindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirdeki bilgiye gore de
Avrupali ve Kuzey Amerikali kadinlarin diger toplumlardaki kadinlara gore
vazomotor sikayetleri daha sik, Japon kadinlarin ise fitodstrojenden zengin beslenme
aligkanligina sahip olmalarindan dolay1 vazomotor sikayetleri daha nadir yasadiklari
bildirilmektedir (WHO 1996). Bu sonuglar dogrultusunda ates basmasi ve gece
terlemesi yasama durumunun menopozal yakinmalarin basinda geldigi ve bu
durumun kadimlarin sosyal ve emosyonel sagligini ve uyku durumunu olumsuz

yonde etkiledigi soylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan menopozal donemdeki kadmlarin %35,3’linlin
sigara kullandig1 saptanmistir (Cizelge 3.4). Saka ve arkadaslarinin (2005) yaptigi
arastirmada menopozal donemdeki kadmlarin  %42,8’inin, Yurdakul ve

arkadaglarinin (2007) yaptig1 arastirmada kadinlarin %18,1’inin, Bayraktar Gorgel ve
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Cakiroglu’'nun (2007) yaptigr arastirmada kadmlarin %16,1’inin, Ishizuka ve
arkadaslarinin (2008) yaptig1 aragtirmada kadinlarin %15,8’inin ve Timur un (2008)
yaptig1 arastirmada kadinlarin 9%22,8’inin sigara kullandig1 saptanmistir. Ensrud ve
arkadaslarinin (2009) menopozal donemdeki kadinlar {lizerinde yaptig1 arastirmada
kadinlarin %10’unun, Williams ve arkadaglarinin (2009) yaptig1 arastirmada
kadinlarin %22’sinin ve Chung ve Tang’in (2006) yaptig1 arastirmada kadinlarin
%3,0’min sigara kullandigr saptanmistir. Arastirma sonucu Saka ve arkadaslari
(2005), Yurdakul ve arkadaglar1 (2007), Bayraktar Goérgel ve Cakiroglu (2007),
Ishizuka ve arkadaslar1 (2008), Timur (2008), Ensrud ve arkadaslar1 (2009) ve
Williams ve arkadaglarinin (2009) arastirma sonucuna gore diisiik, Chung ve Tang’in
arastirma sonucuna gore yiiksek bulunmustur. Arastirma sonuglarindaki farkliligin
kiiltiirel yapidan kaynaklandig1 sdylenebilir. Sonug olarak farkli kiiltiirlerde de olsa
kadinlarin sigara kullanim oranlarinin arttigr goriilmektedir. TNSA 2008 verilerine
gore Tiirkiye’de 15-49 yas arasi kadinlarin %22’sinin halen sigara kullandig1 ve bu
oranin TNSA 2003 verilerine gore daha yiliksek oldugu bildirilmektedir. Sigara
kullanimindaki bu artis kadimin genel saglik durumunu olumsuz olarak
etkilemektedir. Sigara kadinlarda Gstrojen miktarini azaltmakta, FSH’1 arttirmakta ve
boylelikle erken yasta menopoza girme siirecini hizlandirmaktadir. Hem menopozun
hem de sigaranin etkisiyle azalan Ostrojen miktarma bagli olarak osteoporoza ve
kardiyak hastaliklara yakalanma riski artmaktadir (Terzioglu ve ark 2008). Yapilan
calismada diger calisma bulgularina gore sigara igme oraninin oldukca diisiik olmasi

olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Arastirma kapsamina alinan menopozal donemdeki kadinlarin %23,2’sinin
kahve ve %92,1’1inin ¢ay tiikettigi saptanmistir (Cizelge 3.4). Arastirma bulgusu ile
benzer olarak Timur’un (2008) yaptig1 arastirmada kadinlarin %13,9’unun giinde bir
ya da daha az fincan ve %17,7’sinin giinde bir fincandan fazla kahve ve %3,0’inin
giinde bir ya da daha az bardak ve %92,7’sinin giinde bir bardaktan fazla cay
tikettigi saptanmistir. Chung ve Tang’in (2006) yaptigi arastirmada kadinlarin
%14,8’inin gilinde bir fincan ya da daha fazla kahve tiikettigi ve Hsu ve Lin’in (2005)
yaptig1 arastirmada kadinlarin %49,7’sinin kafeinli igecekleri tiikettigi saptanmistir.
Aragtirma sonuclarina gore yurt disinda yapilan caligmalarda kahve tliketiminin,
Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ise cay tiikketiminin fazla oldugu goriilmektedir. Bu

durumun kiiltiirel farkliliktan kaynaklandig: sdylenebilir.
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Arastirma kapsamina alinan menopozal donemdeki kadinlarin %388,7’sinin
stres yasadig1 saptanmistir (Cizelge 3.4). Yurdakul ve arkadaslar1 (2007) menopozal
donemdeki kadinlarin %47,8’inin fiziksel-psikolojik sikint1 yasadigini saptamustir.
Timur (2008) menopozal donemdeki kadinlarin %33 iiniin uykusuzluk nedenini stres
yasamaya bagladigini saptamistir. Arastirma bulgusu Yurdakul ve arkadaslar1 (2007)
ve Timur’un (2008) arastirma bulgusuna gore yiiksek bulunmustur. Sonug olarak
menopozal donemdeki kadinlarda stres yasama durumunun arttigi goriilmektedir.
Literatiire gore serotonin metabolizmasinda etkili olan Ostrojenin menopozal
donemde miktarinin azalmasina bagli olarak kadinlarda psikolojik degisimlere yol
actigr bildirilmektedir (Durmusoglu ve Erenus 2000). Calismanin yapildigr bolgede
stres yasama durumunun yliksek olmasinin bagka faktorlerden kaynaklanabilecegi,

etkili olabilecek diger faktorlerin degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan menopozal donemdeki kadinlarin ¢ok azinin
(%24,5) diizenli egzersiz yaptig1 saptanmustir (Cizelge 3.4). Chung ve Tang (2006)
kadinlarin  %23,3’linlin haftada iigten fazla egzersiz yaptigmi, Timur (2008)
kadinlarin %26,4’{inlin ve Yurdakul ve arkadaslar1 (2007) kadinlarin %12’sinin
egzersiz yaptigmi, Ishizuka ve arkadaslari (2008) kadinlarin %8,6’sinin giinliik
diizenli egzersiz yaptigini saptamistir. Hsu ve Lin (2005) kadmnlarin %73 {iniin,
Thurstan ve arkadaglar1 (2006) kadinlarin %56,1’inin diizenli egzersiz yaptigini ve
Williams ve arkadaslar1 (2009) kadinlarin %32’sinin haftada en az {i¢ giin egzersiz
yaptigin1 saptamistir. Arastirma bulgusu Chung ve Tang (2006), Timur’un (2008)
arastirma bulgusu ile benzer, Yurdakul ve arkadaslari (2007) ve Ishizuka ve
arkadagslarinin (2008) arastirma bulgusundan yiiksek, Hsu ve Lin (2005), Thurstan ve
arkadaslar1 (2006) ve Williams ve arkadaslarimin (2009) arastirma bulgusundan
diisiik bulunmustur. Arastirma bulgusunun diger arastirma bulgularina gore diisiik ya
da yiliksek bulunmasinin sebebinin; aragtirma yapilan grubun farkli bolge ve
iilkelerden sec¢ilmis olmasi, bu iilkelerdeki 6grenim diizeylerinin farkli olmasi ve

kadinin egzersize verdigi anlam ve dnemden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistir.

Arastirma kapsamina alinan menopozal donemdeki kadinlarin %45,5’inin
stirekli ila¢ kullandig1, %18,2’sinin son dort hafta icinde herhangi bir saglik sorunu
yasadig1 ve %47,1’inin kronik bir hastalig1 oldugu saptanmistir (Cizelge 3.4). Timur
(2008) kadinlarin %45,1’inin giinliik ila¢ kullandigini, Ensrud ve arkadaglar1 (2009)

kadinlarin %78’inin son dort hafta icinde herhangi bir saglik sorunu yasadigim
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saptamigtir. Hsu ve Lin (2005) kadinlarin %44,1’inin, Chung ve Tang (2006)
kadinlarin  %8,9’unun, Cheng ve arkadaslart (2008) kadinlarin %14’ linlin ve
Kharbouch ve Sahin (2007) kadinlarin %54,5’inin kronik bir hastaligi oldugunu
saptamistir. Arastirma bulgusu Timur (2008) ve Hsu ve Lin’in (2005) arastirma
bulgusuyla benzer, Chung ve Tang (2006) ve Cheng ve arkadaslarmin (2008)
arastirma bulgusuna gore yiliksek, Kharbouch ve Sahin (2007) ve Ensrud ve
arkadaslarinin  (2009) arastirma bulgusuna gore disik bulunmustur. Arastirma
bulgular arasindaki bu farkliligin; arastirmalarin farkl iilke ve bolgelerde yapilmasi
ve dlkelerin saglik gostergelerinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmistiir. Sonug olarak yas ilerledik¢e kronik hastalik ve buna bagl olarak ilag

kullanma durmunun arttig1 gériilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan menopozal donemdeki kadinlarin %15’inin
psikiyatrik hastalik Oykiisii oldugu saptanmistir (Cizelge 3.4). Timur (2008)
kadinlarin %12,3’iiniin, Chung ve Tang (2006) kadinlarin %3,6’sinin psikiyatrik
hastalik dykiisiiniin oldugunu ve Soares ve arkadaslar1 (2006) kadmnlarin %32’sinde
depresif bozukluk oldugunu saptamistir. Arastirma bulgusu Timur’un (2008)
arastirma bulgusu ile benzer, Chung ve Tang’in (2006) arastirma bulgusuna gore
yiksek ve Soares ve arkadaslarinin (2006) arastirma bulgusuna gore diisiik
bulunmustur. Menopozal donemde psikiyatrik sorunlarin ortaya g¢ikmasi Gstrojen
eksikliginin depresyonun olusmasinda biyokimyasal (serbest triptofan miktarinin
azalmasi) bir zemin olusturmasi ile agiklanabilir (Durmusoglu ve Erenus 2000).
Arastirma bulgular1 arasindaki farkliligin; kadinlarin etnik, kiiltiirel, bireysel
farkliligindan, menopozu kabullenme, menopozal belirtileri algilama ve bu

belirtilerle basa ¢ikma yontemlerinin farkliligindan kaynaklanabilecegi sdylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan menopozal donemdeki kadinlarin %45,8’inin
horladig1 saptanmistir (Cizelge 3.4). Timur’un (2008) yaptig1 ¢alismada kadinlarin
horlama sikliginin %40 ve Chung ve Tang’in (2006) yaptig1 calismada ise %18
oldugu saptanmistir. Cheng ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 ¢alismada kadinlarin
horlama sikliginin %37,6 oldugu ve 6zellikle horlama sorununun postmenopozal
donemdeki kadinlarda daha sik goriildiigii saptanmistir. Hachul ve arkadaslarinin
(2009) yaptig1 ¢aligmada erken postmenopozal (bes yil ve alt1) donemdeki kadinlarin
%57,1’inin, ge¢ postmenopozal (bes yil iistii) donemdeki kadinlarin %56,2sinin

horlama sorunu yasadigi saptanmistir. Arastirma bulgusu Timur’un (2008) arastirma
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bulgusu ile benzer, Chung ve Tang (2006) ve Cheng ve arkadaslarinin (2008)
arastirma bulgusuna gore yiikksek ve Hachul ve arkadaslarmin (2009) arastirma
bulgusuna gore diisiik bulunmustur. Aragtirma bulgusunun Chung ve Tang (2006) ve
Cheng ve arkadaglarimin (2008) aragtirma bulgusundan yiliksek bulunmasinin
nedeninin; aragtirma grubunda postmenopozal donemdeki kadin sayisinin fazla
olmasindan kaynaklanabilecegi disiiniilmistiir. Arastirma bulgusunun Hachul ve
arkadaglarinin (2009) arastirma bulgusuna gore diisilk bulunmasimin nedeninin ise,
Hachul ve arkadaslarinin yalnizca postmenopozal donemdeki kadinlar iizerinde
aragtirma yapmasindan kaynaklanabilecegi disiiniilmiistiir. Ayni1 sekilde Polo-
Kantola ve arkadaglarinin (2003) postmenopozal donemdeki kadinlar iizerinde
yaptig1 randomize kontrollii bir arastirmada da postmenopozal déonemdeki kadinlarda
uyku apnesinin ve buna bagli horlamanin daha sik goriildiigli saptanmistir. Bu
durumun; menopozal donemle birlikte azalan serum Ostrojen ve progesteron
seviyesinin st solunum yollarindaki dilatatér kas motor aktivitesini azaltarak uyku
apnesine, dolayisiyla horlamaya neden olmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir
(Derman 2001). Ayrica ileri yas (genel kas tonusunda azalmaya bagli) ve BKi’nin
yiilksek olmasi (sismanlik) da horlama durumunda birer risk faktorii olarak

degerlendirilmektedir (Ozgen 2001, Moe 2005).

Aragstirma kapsamina alinan menopozal dénemdeki kadinlarin uyku kalitesini
etkileyebilecek 0Ozellikleri incelendiginde; %28,2’sinin giinliik yaptiklart isleri
yorucu ve %34,2°sinin yatak odasit 1sisi1 ¢ok sicak ya da soguk olarak
degerlendirdigi, %15,3linlin oturulan bdlgede giiriiltiiden rahatsiz oldugunu belirttigi
saptanmistir  (Cizelge 3.4). Sonug olarak kadinlar fiziksel ve ¢evresel faktorlerin
uykularin1 olumsuz etkiledigini diistinmektedir. Literatiir bilgisine gore de asiri
fiziksel aktivite REM uykusunun ilk evresini kisaltarak uyku kalitesini azaltmakta ve
cevresel bircok faktdr (gliriiltl, asirn sicak ya da soguk ortam) uyku kalitesini

olumsuz olarak etkilemektedir (Cakircal: 2000, Keser Ozcan 2008).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin  uyku 06zelliklerinin  dagilimi
incelendiginde; kadinlarin son dort hafta i¢indeki yaklasik uyku siiresinin ortalama
6,5141,42 saat/glin oldugu saptanmistir (Cizelge3.5). Regestein ve arkadaslarinin
(2004) yaptig1 calismaya gore kadinlarin giinliik ortalama uyku siiresinin 396459
dakika, Hsu ve Lin’in (2005) yaptig1 calismaya gore kadinlarin giinliik ortalama

uyku stiresinin 6,18 saat ve Freedman ve Roehrs’in (2007) yaptig1 calismaya gore
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kadinlarin giinliik ortalama uyku siiresinin 394,6+46,6 dakika oldugu saptanmuistir.
Cheng ve arkadaslariin (2008) yaptigi ¢alismaya gore kadinlarin giinliik ortalama
uyku siiresinin 6,7+1 saat, Thurstan ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 calismaya gore
kadinlarin giinliik ortalama uyku siiresinin 7,3+1,2 saat ve Timur’un (2008) yaptig1
calismaya gore kadinlarin gilinliik ortalama uyku siiresinin 7,23+2,05 saat oldugu
saptanmistir. Arastirma bulgusu Regestein ve arkadaslar1 (2004), Hsu ve Lin (2005),
Freedman ve Roehrs (2007) ve Cheng ve arkadaslarinin (2008) arastirma bulgusu ile
benzer, Thurstan ve arkadaslar1 (2006) ve Timur’un (2008) arastirma bulgusuna
gore diisiik bulunmustur. Yas ve menopozun etkisiyle orta yastaki kadinlarda uyku
stiresi ve niteligi azalmakta ve bu donemdeki 7 saatlik uyku normal kabul
edilmektedir (Owens ve Matthews 1998, Derman 2001). Bu bilgiler dogrultusunda,
calismadaki kadinlarin giinliik ortalama uyku siiresinin normal sinirdan diisiik oldugu

sOylenebilir.

Arastirma kapsamina aliman kadinlarin giindiiz yaklasitk uyku siiresi
ortalamasmin 37,86+19,68 dakika oldugu, kadinlarin %30,3’linlin giindiizleri
uyudugu ve %37,4’lnilin giindiizleri her giin uyudugu saptanmistir (Cizelge3.5).
Owens ve Matthews’in (1998) yaptig1 ¢aligmada kadinlarin %37’sinin giindiizleri
uyudugu, %7’ sinin haftada besten fazla giindiizleri uyudugu ve %52’sinin giindiizleri
30 dakikadan az uyudugu saptanmistir. Hsu ve Lin’in (2005) yaptig1 ¢aligmada ise
kadinlarin %73,6’sinin giindiizleri uyudugu saptanmistir. Arastirma bulgusu Owens
ve Matthews (1998) ve Hsu ve Lin’in (2005) arastirma bulgusuna gore diisiik
bulunmustur. Giindiizleri uyuma durumunun gece uyku siiresinin az olmasindan
kaynaklanabilecegi soOylenebilir. Yapilan arastirmada da uykusuzluga bagh

kadinlarin %72,8’inin giin i¢inde uykuya meyilli oldugu saptanmistir (Cizelge 3.6).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %60,5’inin simdiki uykusu ile
geemisteki uykusu arasinda fark oldugu saptanmistir (Cizelge3.5). Arastirma
bulgusuyla benzer olarak Timur’un (2008) yaptig1 arastirmada da kadinlarin
%61,9’unun simdiki uyku ile ge¢misteki uyku aligkanliklar1 arasinda fark oldugu
saptanmistir. Bu durum; hem yasin ilerlemesi hem de menopoza bagli serum dstrojen
ve progesteron seviyesinin azalmasindan dolayt NREM ve REM uykusunun olumsuz

olarak etkilemesi ile agiklanabilir (Moe 2005).
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Arastirma kapsamina aliman kadinlarin uykusuzluk ve uykusuzlukla iliskili
ozelliklerinin dagilimi incelendiginde; kadinlarin ortalama 39,18+41,18 aydir
uykusuzluk sorunu yasadigi, %54,2’sinin uykusuzluk sorunu oldugu ve %55,3’iiniin
haftada iki ve ikiden fazla siklikta giin i¢cinde kendinin uykusuz hissettigini ifade
ettigi saptanmustir (Cizelge 3.6). Owens ve Matthews’in (1998) yaptig1 ¢aligmada
kadinlarin %42’sinin uykusuzluk sorunu oldugu, Bromberger ve arkadaglarinin
(2001) farkli etnik gruptan olusan 10374 kadinla yaptigi ¢alismada kadinlarin
%36,1’inin uyku giicliigli yasadig1 saptanmistir. Kravitz ve arkadaslarinin (2003)
Amerika Birlesik Devletleri’nde 12603 orta yastaki kadinla yaptigi arastirmada
kadinlarin %38’inin, Saka ve arkadaglarmin (2005) yaptig1 arastirmada kadinlarin
%350’sinin uykusuzluk sorunu yasadigi saptanmistir. Chung ve Tang’in (2006)
yapti§1 aragtirmada Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi kullanilarak saptanan uyku
giicliigii siklig1 %26 olarak bulunmustur. Thurston ve arkadaslarinin (2006) yaptigi
calismada kadinlarin %14,6’siin giin i¢inde kendilerini uykusuz hissettikleri, Cheng
ve arkadaglarinin (2008) yaptig1 ¢alismada kadinlarin %46’sinin uykusuzluk sorunu
yasadig1, Ishizuka ve arkadaglarinin (2008) yaptig1 ¢aligmada kadinlarin %37 sinin
uykusuzluk sorunu oldugu saptanmistir. Timurun (2008) yaptig1 arastirmada
kadinlarin %54’ tiniin uykusuzluk sorunu yasadigi ve %35,3’liniin haftada 3-4 kez
giin i¢inde kendini uykusuz hissettigi saptanmistir. Ensrud ve arkadaslarinin (2009)
Uykusuzluk Siddet Indeksi kullanarak yaptiklari ¢alismada kadinlarm %33 iiniin orta
siddette uykusuzluk sorunu yasadigir saptanmistir. Yukarida bahsedilen arastirma
sonuclar1 dogrultusunda menopozla birlikte uykunun siiresi, niteligi ve kalitesinin
azaldig1 soylenebilir. Bu durum; yasin ilerlemesiyle NREM uykusunun derin uyku
donemini olusturan figlincii ve dordiincli evresinin azalarak kisa araliklarla
uyanmalara neden olmasi (Ozkan 2008), ayrica menopozun etkisiyle serum dstrojen
ve progesteron seviyelerinin diismesi sonucu iist solunum yollarinin etkilenerek uyku
apnesinin meydana gelmesi (Derman 2001) ve diisiik 0strojen diizeyine bagli REM
uykusunun azalmasi ve bunun sonucunda uykuya gecisin zorlagmasi ile agiklanabilir.
(Durmusoglu ve Erenus 2000). Yapilan arastirmalarda uykusuzluk sorununun farkli
oranlarada oldugu goriilmektedir. Arastirma bulgular1 arasindaki farkliligin;
arastirmalarin  farkli iilke ve bolgelerde yapilmis olmasindan, menopozal
yakinmalarm kiiltiirel faktorlere baglh olarak farkli diizeylerde algilanmasindan ve

uykunun subjektif bir deneyim olmasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir.
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Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin uykusuzluga bagl giin i¢inde kendini
%75,2’sinin gergin ve sinirli, %81,1’inin huzursuz, %97,6’sinin yorgun ve halsiz
hissettigi, %81,1’inin algilama giicliigli yasadigi, %72,8’inin giin i¢inde uykuya
meyilli oldugu ve %12,1’inin bas agris1 ve bas donmesi yasadigi saptanmistir
(Cizelge 3.6). Saka ve arkadaglarinin (2005) yaptigi calismada kadinlarin
%63,3’linde sinirlilik ve %50’sinde yorgunluk oldugu saptanmistir. Thurston ve
arkadaslarinin (2006) yaptig1 ¢alismada kadimnlarin %19,5’inin uyandiktan sonra
kendilerini yorgun hissettikleri saptanmistir. Ishizuka ve arkadaslarinin (2008)
yaptig1 calismada kadinlarin %38,8’inde sinirlilik ve %67,4’linde yorgunluk oldugu
saptanmistir. Hachul ve arkadaglarimin (2009) uyku ve bilissel sikayetleri
karsilastirdigr ¢alismada ge¢ postmenopozal donemdeki kadinlarin %56,25’inin
konsantrasyon giicliigli yasadigi saptanmistir. Caligma bulgularinda uykusuzluga
bagli olarak yasanan biitiin bu sorunlar uyku bdliinmelerine bagli uyku evrelerinin
tam olarak gerceklesememesi ile agiklanabilir. Cilinkii uykunun dort agamasinin
olabilmesi i¢cin 90 dakikalik bir siire ge¢cmesi gerekmektedir. Eger kisi sik sik
uyanirsa siirekli olarak yeni bir siklusta uykuya baslamakta (Cakircali 2000) ve
sonu¢ olarak derin uyku tam olarak gerceklesemedigi igin kisi sabah uyandiginda
kendini halsiz-yorgun, gergin-sinirli, huzursuz hissedebilmekte ya da giin iginde
uykuya meyil ve algilama gii¢liigli yasayabilmektedir (Durmusoglu ve Erenus 2000,
Derman 2001).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin uykusuzluk sorununa yonelik yaptig
uygulamalarin dagilimi incelendiginde; kadinlarin %64,6’sinin uykusuzluk sorununu
gidermek i¢in herhangi bir uygulama yaptig1 saptanmistir. Kadinlarin uykusuzluk
sorununu gidermek icin %52,6’sin1in sessiz ve los bir odaya gectigi, %51,9 unun 1lik
ve serin bir odaya gectigi, %56,4’liniin rahat ve terletmeyen kiyafetler giydigi,
%62,4’tinlin fazla hareket gerektirmeyen bir ugrasta bulundugu, %66,9’unun siit
ictigi / yogurt yedigi, %60,2’sinin 1lik bir banyo yaptigi, %27,1’inin ila¢ aldigi,
%2,3’linlin akupunktur yaptirdigi ve %34,6’sinin bitki caylar tiikettigi saptanmistir
(Cizelge 3.7). Timur’un (2008) yaptig1 arastirmada kadinlarin % 40,9’unun
uykusuzluk sorunu i¢in onlem aldig1 ve bu aldiklart 6nlemlerin sirastyla % 30,6 ile
siit icme ve yogurt yeme, %25,5 ile banyo yapma ve ila¢ alma oldugu saptanmistir.
Sarti ve arkadaglarinin (2005) yaptig1 arastirmada hormon tedavisi almayan

kadinlarin  %25,9’unun, oral hormon tedavisi alan kadmnlarin %?22’sinin ve
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transdermal hormon tedavisi alan kadinlarin %22,8’inin son ii¢ ay i¢inde uyku ilaci
aldigr saptanmustir. Arastirma bulgusu Timur (2008) ve Sarti ve arkadaglarinin
(2005) arastirma bulgusundan yiiksek bulunmustur. Arastirma bulgular1 arasindaki
bu farkliligin; yapilan arastirmalarin uykusuzluk prevalanslarinin farkli olmasindan,
aragtirma kapsamina HRT alan grubun dahil edilmemesinden ve bundan dolay:
nonfarmakolojik yontemlerin daha fazla uygulanmis olmasindan kaynaklanabilecegi

distinilmistiir.

Arastirma kapsamma alman kadmlarin KSIUO puanlarmm ve puan
ortalamalarmim dagilimi incelendiginde; kadinlarin KSIUO puan ortalamasinin
9,38+6,98 ve KSIUO kesme puanina gore (10 puan ve iizeri) kadinlarin %51,3iinde
uykusuzluk sorununun oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.8). Timur’un (2008) yaptig1
arastirmada kadmnlarin KSIUO puan ortalamasmim 9,18+5,37 ve KSIUO kesme
puanina gore (10 puan ve iizeri) kadinlarin % 62,2 sinde uykusuzluk sorunun oldugu
saptanmustir. Arastirma bulgularindan KSIUO puan ortalamalari her iki arastirmada
da benzer bulunmustur. KSIUO kesme puanma gore kadinlarm uykusuzluk sorunu
yasama orani Timur’un (2008) arastirmasina gore diisiik bulunmustur. Bu baglamda
arastirmada; kadinlarin  uykusuzluk sorunu yasama ile ilgili subjektif
degerlendirmeleri (%54,2) ve KSIUO’nden aldiklari puan sonucu benzerlik

gostermektedir.

4.2 Kadinlarim KSIUO Puan Ortalamalarmin Sosyo-Demografik Ozellik,
Menopoz Durumu, Uyku Kalitesini Etkileyebilecek Ozellikler ve Uyku

Durumuna Gére Dagihmina iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

Arastirma kapsamina alinan kadmlarin KSIUO puan ortalamalarinin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde; KSIUO puan ortalamasiin
45-49 yas arast kadinlarda diisiik (6,82+6,43), 50 yas ve iizeri kadinlarda yiiksek
(10,69+6,90) oldugu ve yas gruplar1 ile KSTUO puan ortalamalar arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.9). Timur’un
(2008) yaptig1 arastirmada 45-49 yas arasi kadinlarin KSIUO puan ortalamasimin
8,4845,12 ile en diisiik, 50-54 yas aras1 kadinlarin 10,11+£5,33 ile en yiiksek ve yas
gruplart ile KSIUO puan ortalamalari arasindaki iliskinin istatistiksel olarak da
anlamli oldugu saptanmistir. Ayrica Timur’un (2008) yaptig1 arastirmanin lojistik

regresyon analizi sonucuna gore yastaki bir birimlik artisin uykusuzlugu 1,04 kat
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arttirdigi, Ford ve arkadaslarimin (2005) yaptigr aragtirmanin lojistik regresyon
analizi sonucuna gore ise yastaki bir birimlik artisin uykusuzlugu 1,2 kat arttirdig:
saptanmistir. Arastirma bulgusu Timur’un (2008) arastirma bulgusu ile benzer
bulunmustur. Bu sonuca gore yas ilerledikge KSTUO puan ortalamasinin arttig1 yani
50 yas tUustli kadinlarin daha c¢ok uykusuzluk sorunu yasadigi saptanmistir.
Literatiirdeki bilgiye gore de 45 yas iistii kadinlarda hem yasin hem de menopozun

etkisiyle uyku siiresi ve niteligi azalmaktadir (Owens ve Matthews 1998).

Arastirma kapsamina alinan kadinlardan gelir durumunu 1yi olarak algilayan
grubun KSIUO puan ortalamasmin 7,98+7,17, orta olarak algilayan grubun
9,76+6,84 ve kotl olarak algilayan grubun 10,32+6,79 oldugu ve kadinlarin gelir
algist ile KSIUO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05) . Gelir durumu algis1 iyi olan kadmlarm KSIUO puan
ortalamasi diger iki gruba gore anlamli derecede farkli bulunmustur (Cizelge 3.9).
Yani gelir durumunu kétii olarak algilayan kadinlar daha fazla uykusuzluk sorunu
yagsamaktadir. Gelir durumunun kotii olarak algilanmasi kadinlarin giinliik yasami
sirdirmede kaygi diizeyini arttirabilecegi, bu durumun da uykusuzlukla iligkili
olabilecegi diisliniilebilir. Timur’un (2008) yaptig1 arastirmaya gore kadinlarin gelir
durumu algis1 ile KSIUO puan ortalamalar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

Aragtirma bulgusu Timur’un (2008) arastirma bulgusu ile uyum gostermemektedir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlardan okur-yazar olmayan kadinlarin
KSIUO puan ortalamasinin 12,2+6,35, okur-yazar / ilkokul mezunu olan kadinlarin
9,844+6,98, ortaokul mezunu olan kadinlarin 9,67+6,81 ve lise ve lizeri 0grenim
diizeyi olan kadinlarin ise 6,12+6,36 oldugu saptanmistir. Kadinlarin 6grenim diizeyi
ile KSIUO puan ortalamalari arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Ogrenim diizeyi lise ve iizeri olan kadinlarm KSIUO puan ortalamas1 diger
iki gruba gore anlamli derecede farkli bulunmustur (Cizelge 3.9). Timur’un yaptigi
(2008) arastirmada Ogrenim gdrmeyen kadmlarin KSIUO puan ortalamasinin
10,06+5,62 ve iiniversite mezunu olan kadmlarm KSIUO puan ortalamasinin
6,97+4,78 oldugu ve kadmnlarm 6grenim durumu ile KSIUO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Kravitz ve arkadaslarmin (2003)
yaptig1 calismada 6grenim durumu ile uyku giicliigli yasama arasindaki iligskinin
anlamli oldugu saptanmistir. Arastirma bulgusu Timur (2008) ve Kravitz ve

arkadaslarinin (2003) arastirma bulgulariyla benzer bulunmustur. Bu sonuca gore
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kadinlarin 6grenim diizeyi diistiikce uykusuzluk sorununun arttig1 gériilmektedir. Bu
sonuclar kadinlarin 6grenim diizeyi arttikca sorunla bag etme ve ¢Oziim arama

noktasinda farkindaliklarinin arttigini diisiindiirmiistir.

Kadinlarin meslegi ve medeni durumu ile KSIUO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir (p>0,05) (Cizelge 3.9).
Arastirma bulgusu ile benzer olarak Timur’un (2008) yaptig1 arastirmada da benzer

sonugclar elde edilmistir.

Arasgtirma kapsamma alinan kadmlarin KSIUO puan ortalamalarinin
menopoz durumuna gore dagilimi incelendiginde; premenopozal donemdeki
kadmlarm KSIUO puan ortalamasmin 6,06+6,15, perimenopozal dénemdeki
kadinlarin 9,92+6,51 ve postmenopozal donemdeki kadinlarin 11,16+6,95 oldugu
bulunmustur. Kadinlarin menopoz durumu ile KSIUO puan ortalamalar1 arasindaki
iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan
istatistiksel analizde farkliligin premenopozal ile perimenopozal ve premenopozal ile
postmenopozal donemdeki kadinlar arasinda oldugu saptanmistir (Cizelge 3.10). Bu
sonuca gore; perimenopozal ve postmenopozal donemdeki kadinlarin premenopozal
donemdeki kadinlara gore daha fazla uykusuzluk sorunu yasadigi sdylenebilir.
Arastirma bulgusu ile benzer olarak Timur’un (2008) yaptig1 arastirmada da
premenopozal dénemdeki kadinlarin KSIUO puan ortalamasmin 7,34+4,69,
perimenopozal donemdeki kadinlarin 9,79+5,37 ve postmenopozal donemdeki
kadinlarin 9,78+5,48 oldugu, ayrica menopoz durumu ile KSIUO puan ortalamalari
arasindaki iligkinin anlamli oldugu ve farkin premenopozal déonemdeki kadinlardan
kaynaklandig1 saptanmistir. Ayrica Timur’un (2008) yaptig1 arastirmaya gore;
uykusuzluk gelisme riskinin perimenopozal donemdeki kadinlarda premenopozal
donemdeki kadinlara gore 2,4 kat fazla oldugu saptanmistir. Kravitz ve
arkadaslarinin (2003) yaptig1 aragtirmaya gore; erken ve ge¢ perimenopozal, dogal ve
cerrahi postmenopozal donemdeki kadinlarda premenopozal donemdeki kadinlara
gore uyku sorunlarinin daha ¢ok yasandigi saptanmistir. Young ve arkadaglarinin
(2003) 589 menopozal donemdeki kadin {izerinde polisomnografi yontemi
kullanilarak yaptigt Wisconsin Uyku Kohort’u arastirmasinda; perimenopozal ve
postmenopozal donemlerdeki kadinlarin premenopozal donemdeki kadinlara gore
uyku memnuniyetsizliklerinin iki kat daha fazla oldugu saptanmistir. Ohayon’in

(2006) menopozal donemdeki 982 kadin iizerinde yaptigi calismasinin sonucuna
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gore; kronik uykusuzluk prevalansi, perimenopozal (% 56,6) ve postmenopozal (%
50,7) donemdeki kadinlarda premenopozal (% 36,5) donemdeki kadinlara gére daha
yiiksek bulunmustur. Chung ve Tang’in (2006) yaptig1 arastirmaya gore;
perimenopozal ve postmenopozal donemdeki kadinlarin premenopozal dénemdeki
kadinlara gore daha fazla uykusuzluk sorunu yasadigi saptanmistir. Cheng ve
arkadaslarinin  (2008) yaptig1 arastirmaya gore; postmenopozal ddénemde,
premenopozal doneme gore uyku sorunlarinin daha yaygin yasandigi saptanmistir.
Ishizuka ve arkadaslarimin (2008) yaptigi arastirmada perimenopozal (%45) ve
postmenopozal (%44,6) donemdeki kadinlarda, premenopozal (%31,8) donemdeki
kadinlara gore daha fazla uykusuzluk sorunu oldugu saptanmistir. Hachul ve
arkadaslarinin (2009) yaptiklar1 arastirmada; ge¢ postmenopozal dénemde uyku
sorunlarin daha ¢ok yasandig1 saptanmistir. Sonug olarak arastirma bulgusu Timur
(2008), Kravitz ve arkadaslar1 (2003), Young ve arkadaslari (2003), Ohayan’in
(2006), Chung ve Tang (2006), Cheng ve arkadaslar1 (2008), Ishizuka ve arkadaslar
(2008) ve Hachul ve arkadaslarinin (2009) arastirma bulgulariyla benzer
bulunmustur. Literatiirdeki bilgiye gore de postmenopozal dénemde premenopozal
doneme gore daha fazla uyku sorunu yasandigi bildirilmektedir (Moline ve ark 2003,
Krishnan ve Collop 2006). Ayrica perimenopoz ve postmenopozal dénemlerdeki
kadinlarda, premenopozal donemdeki kadinlara gére uyku sorunlarmmin %50-100
oraninda arttig1 bildirilmektedir (Moe 2005). Bu durumun; zaman iginde serum
Ostrojen ve progesteron seviyesinin azalmasi ve bu hormonlarin seviyesinin
perimenopozal ve postmenopozal donemdeki kadinlarda premenopozal donemdeki
kadinlara gore daha diisiik olmasindan kaynaklandigi disiiniilebilir. Arastirma
bulgusundan farkli olarak Owens ve Matthews (1998) yaptig1 arastirmada,
menopozal dénem ile uykusuzluk sorunu yasama arasinda iliski saptanmamistir. Bu
durumun; Owens ve Matthews’in (1998) aragtirmasinin 42-50 yas grubunda ve daha
¢ok premenopozal donemdeki kadinlar iizerinde yapilmis olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Aragtirma kapsammna alinan kadinlarin KSIUO puan ortalamalarinin uyku
kalitesini etkileyebilecek dzelliklerine gore dagilimi incelendiginde; kadinlarin sigara
kullanma, diizenli egzersiz yapma, kahve ve c¢ay tiiketimi ile KSIUO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligski saptanmistir

(p=0,05) (Cizelge 3.11). Arastirma bulgusu ile benzer olarak Timur ‘un (2008)
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yaptig1 arastirmada da kadmnlarin sigara kullanma, egzersiz yapma, kahve ve ¢ay
tiiketimi ile KSTUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan
bir iliski saptanmustir. Elavsky ve McAuley’in (2007) 164 orta yastaki (yas
ortalamas1 49,9+3,6) kadin iizerinde dort ay boyunca orta yogunlukta egzersiz
programi (ylriiylis ve yoga) uygulayarak yaptiklari randomize kontrollii ¢alisma
sonucunda; bu egzersiz programinin uyku lizerinde istatistiksel olarak Oonemli bir
etkiye sahip olmadigi saptanmistir. Ford ve arkadaglarinin (2005) yaptig1 arastirmada
menopozal donemdeki kadinlarin sigara kullanma durumu ile uyku arasinda anlamh
bir iligki saptanmamistir. Hsu ve Lin’in (2005) yaptig1 arastirmada menopozal
donemdeki kadinlarin diizenli egzersiz yapma ve kafeinli igecek tiiketme ile uyku
kalitesi arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Ishizuka ve arkadaglarinin (2008)
yaptig1 arastirmada menopozal donemdeki kadinlarin diizenli egzersiz yapma ve
sigara kullanma durumu ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.
Ciftei ve Koktirk’in (2004) “Uyku laboratuarinda uyku yeterliligini etkileyen
faktorler” baslikli arastirmasinda kafeinli iceceklerin tiikketiminin uyku yeterliligi
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigr bulunmustur. Arastirma bulgusu Timur
(2008), Elavsky ve McAuley (2007), Ford ve arkadaslar1 (2005), Hsu ve Lin (2005),
Ishizuka ve arkadaslar1 (2008) ve Cift¢i ve Koktiirk’lin (2004) arastirma bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Nikotin uykuya gecisi zorlasgtirmaktadir. Giin iginde
yapilan fiziksel egzersizler bireyin yorulmasina ve ¢ogu kez daha kolay uykuya
dalmasma neden olmaktadir (Cakircali 2000, Keser Ozcan 2008). Kafein; cay,
kahve, kola gibi iceceklerde ve bazi analjezik ila¢ preparatlarinda bulunan, diiiretik,
kas ve sinirleri uyarici, mide salgis1 ve metabolik hizi arttirict etkiye sahip bir
maddedir (Baysal 2002, Lee-Chiong 2008). Ornegin; bir bardak ¢ayda ortalama 60
mg ve bir fincan kahvede ortalama 85 mg kafein bulunmaktadir (Baysal 2002).
Kafein, toplam uyku siiresini kisaltir, uykuya dalma siiresini uzatir. Ancak bu
etkilere yol agmasi icin genellikle gecenin ilerleyen saatlerinde alinmasi ya da giinliik

dozun 500 mg’1 gegmesi gerekmektedir (Shneerson 2005).

Aragtirma kapsamma alinan kadmlarin KSIUO puan ortalamalarinin
vazomotor semptom yasama durumuna gore dagilimi incelendiginde; ates basmasi
yasayan kadmlarin KSIUO puan ortalamasinin 10,90+6,84 ve ates basmasi
yasamayan kadinlarin puan ortalamasinin 5,41+5,69 oldugu, yapilan istatistiksel

analize gbre ates basmasi yasayan ve yasamayan kadinlarin KSiUO puan
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ortalamalar1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Gece terlemeleri yasayan kadmlarin KSIUO puan ortalamasimin
12,72+6,10 ve gece terlemeleri yasamayan kadinlarin puan ortalamasiin 4,85+5,37
oldugu, yapilan istatistiksel analize gore gece terlemeleri yasayan ve yasamayan
kadmlarm KSIUO puan ortalamalari arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Cizelge 3.11). Arastirma sonucuna gore ates basmasi
ve gece terlemelerine bagl kadinlarin uykusuzluk sorunu yasadigi soylenebilir.
Yapilan ¢oklu regresyon analizinde de gece terlemelerine bagl olarak kadinlarin
uykusuzluk sorunu yasadigi saptanmistir (Cizelge 3.14). Menopozal donemdeki
kadinlarda uyku sorunlari vazomotor sikayetlerle (sicak basmasi ve gece terlemesi)
birlikte goriilmektedir. (WHO 1996, Moline ve ark 2003). Freedman ve Roehrs’in
polisomnografi yontemi kullanarak menopozda uyku sorunlari ile ilgili yaptigi iki
calismanin sonucuna gore; gece uykusunun ilk yarisinda kadmlarin sicak
basmasindan dolay1 uykularmin boliindiigii saptanmistir (Freedman ve Roehrs 2006,
Freedman ve Roehrs 2007). Ensrud ve arkadaslarinin (2009) yaptigi uykunun
objektif ve subjektif olarak degerlendirildigi ¢alismada da uyku sorunlarinin sicak
basmasiyla iligkili oldugu goriilmistiir. Freedman ve Roehrs’in (2004) uyku
laboratuarinda EEG, elektrookulogram ve elektromyogram teknigini kullanarak
yaptig1 aragtirmaya gore menopozal donemdeki kadinlarin %55’inin sicak basmasina
bagli uykusunun bolindiigli saptanmistir.  Polo-Kantola’nin (1999) yaptig1
arastirmaya gore vazomotor semptomlarla azalan subjektif uyku kalitesi arasinda
iligki oldugu saptanmis fakat polisomnografik olarak uyku kayitlarinda anormallik
saptanmamistir. Sonu¢ olarak Polo-Kantola ve arkadaglar1 (1999) vazomotor
semptomlarla ilgili subjektif uyku degerlendirmesinin polisomnografik uyku kayitlar
kadar kesin olmadigimi vurgulamiglardir. Literatiirdeki bilgiye gore de uykunun
subjektif olarak degerlendirilmesinin objektif olarak degerlendirilme ile her zaman
tutarli olmayabilecegi savunulmaktadir (Moe 2004). Kravitz ve arkadaslarinin (2003)
12603 farkl etnik gruptan olusan kadinlar iizerinde yaptig1r uykunun subjektif olarak
degerlendirildigi aragtirma sonucuna gore; uyku giicliigli yasama durumunun sicak
basmasi yasama durumu ile dnemli derecede iliskili oldugu (odss orani:1,99 ve %95
Cl:1,81-2,19) saptanmistir. Ohayon’un (2006) yaptigi aragtirma sonucunda siddetli
sicak basmalarimin kronik uykusuzlukla iligkili oldugu saptanmistir. Thurston ve
arkadaglarinin (2006) menopozal dénemdeki kadinlarda uykuyu objektif ve subjektif

degerlendirerek yaptiklari arastirmanin sonucunda sicak basmasi yasama ile akut
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uyku sorunu yasama durumu arasinda dnemli bir iligki oldugu saptanmistir. Sonug
olarak aragtirma bulgusu diger arastirma bulgulariyla benzerlik gostermekte olup,
literatiirdeki bilgiyi de desteklemektedir. Yapilan arastirmalarin sonucuna gore sicak
basmalar1 ile uykusuzluk arasinda iliski olmasina karsin, bu iliskinin nedensel

oldugunu destekleyen evrensel ¢alismalar yoktur (Parry 2007).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin KSIUO puan ortalamalarinin stres
yasama durumuna gore dagilimi incelendiginde; stres yasayan kadmlarim KSiUO
puan ortalamasmin 9,97+6,97 ve stres yasamayan kadinlarin puan ortalamasinin
4,76+5,18 oldugu, yapilan istatistiksel analize gore stres yasayan ve yasamayan
kadmlarm KSIUO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.11). Psikiyatrik hastalik Oykiisii olan
kadinlarin KSIUO puan ortalamasinin 15,00+£5,69 ve psikiyatrik hastalik dykiisii
olmayan kadinlarin puan ortalamasinin 8,39+6,72 oldugu bulunmustur. Yapilan
istatistiksel analize gore psikiyatrik hastalik Oykiisii olan ve olmayan kadinlarin
KSIUO puan ortalamalari arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.11). Arastirma sonucuna gore stres yasayan ve
psikiyatrik hastalik 0ykiisii olan kadinlarin uykusuzluk sorunu yasadigi sdylenebilir.
Arastirma bulgusuyla benzer olarak Timur’un (2008) yaptig1 aragtirmada; psikiyatrik
hastalign olan kadmlarin KSIUO puan ortalamasmin 10,98+5,67 ve psikiyatrik
hastaligi olmayan kadimnlarin puan ortalamasinin 8,93+5,29 oldugu, yapilan
istatistiksel analize gore psikiyatrik hastaligi olan ve olmayan kadinlarmm KSIUO
puan ortalamalar1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
Owens ve Matthews’in (1998) yaptig1 arastirmada bireyin kendisini ruhsal olarak
kotii hissetmesi ile uyku bozuklugu yasamasi arasinda anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir. Regestein ve arkadaslarimin (2004) yaptigi arastirmaya goére kadin
saglig1 anketinin psikolojik ve somatik semptom degerlerindeki artisin kendi kendine
rapor edilmis diisiik uyku kalitesi ile iliskili oldugu saptanmistir. Thurston ve
arkadaslarinin  (2006) yaptig1 linear regresyon analizine gore; kisisel uyku
sorunlarinin anksiyete ve depresyonla giiclii, giinliik stres yasama durumu ile daha az
boyutta bir iligkisinin oldugu saptanmustir. Ishizuka ve arkadaslarinin (2008) yaptig
arastirmanin sonucunda menopozal donemdeki kadinlarda uykusuzlugun anksiyete
ya da huzursuzluk yasama durumu ile iliskili oldugu saptanmistir. Joffe ve

arkadaglarinin  (2009) yaptig1 arastirmaya goére; vazomotor semptomlar: olan
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menopozal donemdeki depresif kadinlarin, depresif olmayan kadinlara gore uyku
kalitesinin daha kotii oldugu saptanmistir. Arastirma bulgusu Owens ve Matthews
(1998), Regestein ve arkadaglar1 (2004), Thurston ve arkadaslar1 (2006), Ishizuka ve
arkadaslar1 (2008) ve Joffe ve arkadaslarinin (2009) arastirma bulgusuyla benzer
bulunmustur.  Literatiire gore; anksiyete, depresyon, korku ve kayip yasama
durumunun uyku kalitesini bozdugu bildirilmektedir (Cakircali 2000, Keser Ozcan
2008).

Arastirma kapsamma alinan kadmlarin KSIUO puan ortalamalarmn siirekli
ilag kullanma durumuna gore dagilimi incelendiginde; siirekli ila¢ kullanan
kadmlarm KSIUO puan ortalamasinin 12,47+6,53 ve siirekli ilag kullanmayan
kadinlarin puan ortalamasinin 6,80+6,27 oldugu, yapilan istatistiksel analize gore
siirekli ilag kullanan ve kullanmayan kadinlarin KSIUO puan ortalamalar1 arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Cizelge 3.11). Son
dort hafta iginde herhangi bir saglk sorunu yasayan kadinlarm KSiUO puan
ortalamasinin 12,26+6,31 ve son dort hafta icinde herhangi bir saglik sorunu
yasamayan kadinlarin puan ortalamasiin 8,75+£6,97 oldugu bulunmustur. Yapilan
istatistiksel analize gore son dort hafta icinde herhangi bir saglik sorunu yasayan ve
yasamayan kadmlarm KSIUO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 3.11). Yapilan ¢oklu regresyon
analizinde de siirekli ilag kullanan ve son dort hafta i¢inde herhangi bir saglik sorunu
yasayan kadinlarin uykusuzluk sorunu yasama durumunun istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli oldugu saptanmustir (Cizelge 3.14). Kronik hastaligi olan kadinlarin
KSIUO puan ortalamasinin 12,19+6,63 ve kronik hastalig1 olmayan kadinlarin puan
ortalamasimin 6,89+6,31 oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel analize gore
kronik hastaligi olan ve olmayan kadmlarmn KSIUO puan ortalamalar1 arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.11).
Arastirma bulgusuyla benzer olarak Timur’un (2008) yaptig1 arastirmada; siirekli ilag
kullanan ve kronik hastalig: olan kadinlarm KSIUO puan ortalamasimnin siirekli ilag
kullanmayan ve kronik hastaligi olmayan gruba oranla daha yiiksek oldugu, aradaki
iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Hsu ve Lin’in (2005) yaptig1
arastirmanin sonucuna gore; menopozal donemdeki kadinlar arasinda kronik hastalik
Oykiisli olanlarin olmayanlara gore uyku kalitesinin azaldig1 saptanmistir. Arastirma

bulgusu Timur (2008) ve Hsu ve Lin’in (2005) arastirma bulgusuyla uyumlu
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bulunmustur. Literatlire gore; bircok ilag (bazi antidepresanlar, hipnotik ajanlar,
stimulanlar gibi), baz1 hastaliklar (gastrit, kardiyak hastaliklar gibi), agr1 ve fiziksel
sorunlarin uyku kalitesini bozdugu ve uykusuzluga yol ac¢tigi belirtilmektedir (Lee-
Chiong 2008).

Arastirma kapsamina alian kadinlarin KSIUO puan ortalamalarinin horlama
durumuna gore dagilimi incelendiginde; horlama sorunu olan kadinlarm KSiUO
puan ortalamasinin 12,16+6,45 ve horlama sorunu olmayan kadinlarin puan
ortalamasimin 7,04+6,55 oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel analize gore
horlama sorunu olan ve olmayan kadinlarin KSIUO puan ortalamalar1 arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.11). Bu
sonuca gore horlama sorunu olan kadinlarda uykusuzluk sorunu oldugu sdylenebilir.
Arastirma bulgusundan farkli olarak Timur’un (2008) yaptig1 arastirmada horlama
alisgkanligi ile KSIUO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Horlama; {ist solunum yollarindaki dokularda vibrasyon sonucu
meydana gelen, akcigerlerdeki hava akiminin kesintiye ugramasiyla iligkili olmayan
giiriiltiidiir. Eger iist solunum yollarindaki hava akimini engelleyen bir tikanikliga
bagli akcigerlerdeki hava akimi kesintiye ugrarsa bu olaya obstriiktif uyku apnesi
denir (Shneerson 2005). Menopozda Ostrojen ve progesteron seviyesinin azalmasina
bagli olarak iist solunum yollarindaki dilatatér kas motor aktivitesinin azalarak uyku
apnesine neden olabilecegi diistiniilmektedir (Derman 2001). Bu yiizden uykusuzluk
sorununun yasanmasinda horlama tek basma bir kriter olarak ele alinmamali ve

obstriiktif uyku apnesi ile birlikte degerlendirilmelidir (Shneerson 2005).

Arastirma kapsamina alman kadinlarm KSIUO puan ortalamalarmin giinliik
yaptiklar1 islerin yorucu olma durumuna gore dagilimi incelendiginde; giinliik
yaptiklar1 isleri yorucu bulan kadinlarm KSIUO puan ortalamasinim 13,58+5,84 ve
giinliik yaptiklari igleri yorucu bulmayan kadinlarin puan ortalamasinin 7,74+6,70
oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel analize gore giinliik yaptiklari isleri yorucu
bulan ve bulmayan kadinlarin KSIUO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.11). Oturulan
bolgede giiriiltiiden rahatsiz olan kadinlarin KSTUO puan ortalamasmin 13,77+6,16
ve oturulan bolgede giiriiltiiden rahatsiz olmayan kadinlarin puan ortalamasinin
8,59+6,83 oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel analize gore oturulan bolgede

giiriiltiiden rahatsiz olan ve olmayan kadinlarin KSIUO puan ortalamalar1 arasindaki
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iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.11).
Yatak odast 1s1s1n1 ¢ok sicak ya da soguk olarak nitelendiren kadimlarin KSTUO puan
ortalamasmin 14,14+6,04 ve yatak odasi 1sistm1 ¢ok sicak ya da soguk olarak
nitelendirmeyen kadinlarin puan ortalamasinin 6,91+6,11 oldugu bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analize gore yatak odasi 1sisin1 ¢ok sicak ya da soguk olarak
nitelendiren ve nitelendirmeyen kadmnlarin KSIUO puan ortalamalar1 arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 3.11).
Yapilan ¢oklu regresyon analizinde de yatak odasi 1sisim1 ¢ok sicak ya da soguk
olarak nitelendiren kadinlarin uykusuzluk sorunu yasama durumunun istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli oldugu saptanmustir (Cizelge 3.14). Literatiire gore;
giiriiltii, asir1 sicak ya da soguk ortam ve asir1 yorgunluk uyku kalitesini
bozabilmektedir (Cakircali 2000, Keser Ozcan 2008). Arastirma sonucuna gore;
giinliik yapilan isleri yorucu bulan, oturulan bolgede giiriiltiiden rahatsiz olan ve
yatak odasi 1s1sin1 ¢ok sicak ya da soguk olarak nitelendiren kadinlarin uykusuzluk

sorunu yasadigi sdylenebilir.

Arastirma kapsamina almnan kadinlarin KSIUO puan ortalamalarinin uyku
ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde; kadinlarin gilindiizleri uyuma durumu ile
KSIUO puan ortalamalari arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig

saptanmustir (p>0,05) (Cizelge 3.12).

Arastirma kapsamma alman kadinlarin KSIUO puan ortalamalarinin uyku
durumuna goére dagilimi incelendiginde; simdiki uykusu ile ge¢misteki uykusu
arasinda fark olan kadinlarm KSIUO puan ortalamasinin 13,77+5,31 ve fark olmayan
kadinlarin puan ortalamasinin 2,66+2,32 oldugu, yapilan istatistiksel analiz sonucu
aradaki iliskinin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Cizelge 3.12). Uykusuzluk sorunu yasayan kadmlarm KSIUO puan
ortalamasmin 15,0444,03 ve uykusuzluk sorunu yasamayan kadinlarin puan
ortalamasinin 2,69+2,10 oldugu, yapilan istatistiksel analiz sonucu aradaki iligkinin
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.12).
Aragtirma bulgusuyla benzer olarak Timur’un (2008) yaptig1 arastirmada da
uykusuzluk sorunu olan kadinlarin KSTUO puan ortalamasmin uykusuzluk sorunu
olmayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sonug¢ olarak; anket ve

Olcek sonuclarinin birbiriyle tutarli oldugu gozlenmistir.
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Aragtirma kapsamina almnan kadinlarm KSIUO puan ortalamasi ile BKI
ortalamasi arasinda (1s=0,169) ¢ok zayif ve en son goriilen adet zamaninin (ay olarak)
ortalamasi arasinda (rs=0,318) zayif, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu saptanmstir (p<0,05) (Cizelge 3.13). Yani BKI ve son goriilen adet zamani
arttikga ¢ok zayif olarak uykusuzluk sorunun da arttig1 sdylenebilir. Timur’un (2008)
yaptig1 arastirmada BK1{ ile KSIUO puan ortalamasi arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. Kantola ve arkadaglarinin (1998) yaptigi
arastirmada da BKI ile uykusuzluk yasama durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamistir. Timur (2008) ve Kantola ve arkadaslarmin (1998)
arastirma bulgular1 yapilan arastirmanin sonuglarini desteklemektedir. Literatiire
gbre perimenopozal ve postmenopozal déonemdeki kadinlarda uykusuzluk sorunun
daha fazla yasandigi belirtilmektedir (Kravitz ve ark 2003, Moline ve ark 2003,
Young ve ark 2003, Chung ve Tang 2006, Krishnan ve Collop 2006, Ohayan 2006,
Cheng ve ark 2008, Ishizuka ve ark 2008, Timur 2008, Hachul ve ark 2009). Yapilan
calismada da en son goriilen adet zamani arttikca uykusuzluk sorununun ¢ok zayif

olmakla birlikte arttigi goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin KSTUO puan ortalamasi ile son dort
hafta i¢indeki yaklasik uyku siiresi ortalamasi arasinda (r=-0,753) yiiksek, negatif
yonli, istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.13). Yani
uyku siiresi azaldikga uykusuzluk sorununun arttigi sOylenebilir. Arastirma
bulgusuyla benzer olarak Timur’un (2008) yaptig1 arastirmada giinliik uyku siiresi
arttikga KSIUO puan ortalmasmin azaldigi yani kadinlarm daha az uykusuzluk
yasadigi, Ishizuka ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 arastirmada da giinliikk uyku saati

azaldikca uykusuzluk gelisme riskinin arttig1 saptanmaistir.

4.3.Kadmnlarda Uykusuzluk Sorununu Etkileyen Belirleyicilerin fleri Analizine

Mliskin Bulgularinin Tartisiimasi

Arastirma kapsamina aliman kadinlarin coklu regresyon analizine gore
KSIUO puan ortalamalarinin sosyo-demografik, menopoz durumu, uyku Kalitesini
etkileyebilecek  ozellikler ve uyku durumu belirleyicileri ile iligkisi
degerlendirildiginde; son goriilen adet zamani, son dort hafta i¢cindeki yaklasik uyku
stiresi, gece terlemeleri yasama, siirekli ilag kullanimi, son dort hafta icinde herhangi

bir saglik sorunu yasama, yatak odasi 1sisinin ¢ok sicak ya da soguk olarak
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degerlendirilmesi ve uykusuzluk sorunu yasama durumunun uykusuzluk sorununu
%83 oraninda acikladigi saptanmistir (Cizelge 3.14). Yani kadinlarin en son
gordiikleri adet zamani, gece terlemeleri yasama durumu, siirekli ilag kullanimi, son
dort hafta i¢inde herhangi bir saglik sorunu yagsama durumu, yatak odasi 1sisinin ¢ok
sicak ya da soguk olarak degerlendirilmesi ve uykusuzluk sorunu yasama durumu
arttikca KSIUO puan ortalamasinin arttig1, dolaysiyla uykusuzluk sorununun arttig
soylenebilir. Ayn1 sekilde son dort hafta i¢indeki yaklasik uyku siiresi attikca KSTUO
puan ortalamasinin azaldigindan, dolayisiyla uykusuzluk sorununun azaldigindan s6z
edilebilir. Ohayon’un (2006) yaptig1 arastirma sonucunda saglik durumunu koti
olarak degerlendiren kadinlarda kronik uykusuzluk gelisme riskinin daha yiliksek
oldugu saptanmistir. Cheng ve arkadaslarinin (2008) menopozal donemdeki
kadinlarda uykuyu subjektif olarak degerlendirdikleri arastirmada yapilan lojistik
regresyon analizine gore; gece terlemesi yagsama durumunun giindiiz agir1 uykusuzluk
yasama durumu ile pozitif bir iligkisinin oldugu (odss orani:1,47 ve %95 CI:1,12-
1,93), arastirma bulgusundan farkli olarak sicak basmasi yasama durumunun uykuya
baslamada giiclik yasama durumu ile iligkili oldugu (odss orani:1,43 ve %95
Cl:1,16-1,77) saptanmistir. Arastirma bulgusu Ohayon (2006) ve Cheng ve

arkadaslarinin (2008) arastirma bulgulariyla benzer bulunmustur.
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5.SONUC VE ONERILER
5.1.Sonuclar
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulagilmistir:

e Sosyo-demografik ozelliklerin dagilimi incelendiginde; kadinlarin yas
ortalamasinin 51,98+3,96, kadinlarin %66,3’iiniin 50 yas ve iizerinde ve BKI
ortalamasinin 29,33+3,87 oldugu bulunmustur. Kadinlarin %37,4’linlin aylik
gelirlerini orta olarak algiladigi, %92,6’smin evli, %67,1’inin okur-yazar /

ilkokul mezunu oldugu ve %93,2’sinin ¢alismadigi saptanmistir.

e Menopoz durumunun dagilimi incelendiginde; kadinlarin en son gordiikleri
adet zaman1 ortalamasinin 36,85+39,60 ay oldugu ve kadinlarin %50,3’liniin

postmenopozal donemde oldugu saptanmustir.

e Uyku Kkalitesinin etkileyebilecek 0Ozelliklerin dagilimi incelendiginde;
kadinlarin  %72,4’linlin ates basmast ve %57,6’smin gece terlemeleri
yasadig1, %5,3 liniin sigara kullandig1, %23,2’sinin kahve ve %92,1’inin ¢ay
tiikettigi, %88,7 sinin stres yasadig1 ve %24,5’inin diizenli egzersiz yaptigi,
%45,5’inin stirekli ilag kullandig1, %18,2’sinin son dort hafta i¢cinde herhangi
bir saglik sorunu yasadigi, %47,1’inin kronik hastalik, %15’inin psikiyatrik
hastalik Oykiisii oldugu ve %45,8’inin horladigr saptanmistir. Kadinlarin
%28,2’sinin giinliik yaptiklari islerinin yorucu oldugu, %15,3’{inilin oturulan
bolgede giirtiltiiden rahatsiz oldugu ve %34,2’sinin yatak odasi 1sisim1 gok

sicak ya da soguk olarak degerlendirdigi saptanmustir.

e Kadinlarin uyku ozelliklerinin dagilimi incelendiginde; kadinlarin son dort
hafta icindeki yaklasik uyku siiresi ortalamasinin 6,51+1,42 saat ve
%60,5’inin  simdiki uykusu ile ge¢misteki uykusu arasinda fark oldugu

saptanmistir.

e Kadinlarin ortalama 39,18441,18 aydir uykusuzluk sorunu yasadigi,
%54,2’sinin uykusuzluk sorunu oldugu ve %55,3’{iniin haftada iki ve ikiden
fazla siklikta giin icinde kendini uykusuz hissettigi saptanmistir. Kadinlarin
KSIUO puan ortalamasinin 9,38+6,98 ve KSIUO kesme puanma gore (10

puan ve {izeri) kadinlarin %51,3’linde uykusuzluk sorununun oldugu
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saptanmistir. Yani kadinlarin uykusuzluk sorunu yasama ile ilgili subjektif
degerlendirmeleri ve KSIUO’nden aldiklari puan sonucu paralellik

gostermektedir.

Kadimlarin uykusuzluga bagh giin i¢inde kendini %75,2’sinin gergin ve
sinirli, %81,1’inin huzursuz, %97,6’sinin yorgun ve halsiz hissettigi,
%81,1’inin algilama gii¢liigii yasadigi, %72,8’inin giin i¢inde uykuya meyilli

oldugu ve %12,1’inin bas agris1 ve bas donmesi yasadig1 saptanmustir.

Kadmnlarin %64,6’sinin uykusuzluk sorununu gidermek igin herhangi bir

uygulama yaptig1 belirlenmistir.

Kadmlarm yas gruplari, gelir durumu algisi, dgrenim diizeyi ile KSIUO puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarm menopoz durumu ile KSIUO puan ortalamalari arasindaki iliskinin
anlamli oldugu (p<0,05), premenopozal donemdeki kadinlarin uykusuzluk
sorununu perimenopozal ve postmenopozal donemdeki kadinlara gére daha

az yasadig1 saptanmustir.

Kadinlarin ates basmasi, gece terlemeleri ve stres yasamasi, siirekli ilag
kullanimi, son dort hafta i¢cinde herhangi bir saglik sorunu yasamasi, kronik
ve psikiyatrik hastalik Oykiisii, horlama durumu, giinliik yapilan islerin
yorucu olarak degerlendirmesi, oturulan bolgede giiriiltiiden rahatsiz olmasi
ve yatak odasi 1sistm1 ¢ok sicak ya da soguk olarak degerlendirmesi ile
KSIUO puan ortalamalari arasindaki iliskinin anlamli oldugu saptanmigtir

(p<0,05).

Simdiki uykusu ile gegmisteki uykusu arasinda fark olan ve uykusuzluk
sorunu yasayan kadinlarin KSIUO puan ortalamalar arasinda anlamli bir

iliskinin oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kadmlarm KSIUO puan ortalamasi ile BKI ortalamasi arasinda (rs=0,169) ¢ok
zayif ve en son goriilen adet zamaninin (ay olarak) ortalamasi arasinda
(rs=0,318) zayif, pozitif yonli, istatistiksel olarak anlamli bir iligki, son dort
hafta igindeki yaklasik uyku siiresi ortalamasi arasinda (r=-0,753) yiiksek,
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negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir
(p<0,05).

e Son gorililen adet zamani, son dort hafta icindeki yaklasik uyku siiresi, gece
terlemeleri yasama, siirekli ila¢ kullanimi, son dort hafta i¢inde herhangi bir
saglik sorunu yasama, yatak odasi 1sisinin ¢ok sicak ya da soguk olarak
degerlendirilmesi ve uykusuzluk sorunu yasama durumunun menopozal
donemde olan kadinlardaki uykusuzluk sorununu %83 oraninda agikladigi

saptanmistir.
5.2.0neriler
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

e Saglik personelinin menopozal yakinmalar1 sorgularken 6zellikle vazomotor

semptomlarla birlikte, uyku sorununun olup olmadigini dikkatle sorgulamasi,

e Perimenopozal ve postmenopozal dénemde uyku sorunlari daha ¢ok
yasandigi i¢in Ozellikle saglik personelinin bu doénemdeki kadinlarda uyku

sorunlarini daha dikkatli bir sekilde ele almasi,

e Menopozal donemdeki kadinlarda yasam kalitesini arttirmak i¢in uykusuzluk
sorununun bir hemsirelik tanisi olarak ele alinip, uygun amag, planlama,

girisim ve degerlendirmeyle sonuglandirilmasi,

e Menopozal donemdeki kadinlarda uykusuzluga neden olan faktorlerin
saptanip buna yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,

uygulanmasi ve egitim verilerek kadinlarin bilinglendirilmesi,

o Kitle iletisim araglar1 araciligr ile menopozal donemde yasanan uyku
sorunlar1, nedenleri, alinacak dnlemler ve uyku hijyeni konusunda kadinlarin

bilinglendirilmesi,

e Menopozal donemde yasanan sicak basmalari ile uykusuzluk sorunu
arasindaki iligkinin nedensel oldugunu destekleyen randomize kontrollii

caligmalarin yapilmasi,
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e Menopozal donemde uykusuzluk sorunu yasayan kadinlara yonelik
hemsirelik girisimlerinin etkinligini inceleyen kanita dayali arastirmalarin

planlanmasi Onerilebilir.
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6.0ZET
T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Menopozal Donemlerdeki Kadinlarda Uyku Sorunlar ve Iliskili Faktorler
“Halime Esra KAL”
Hemsirelik Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZi / KONYA-2010

Menopozal dénemde, hormonal degisiklikler sonucunda birgok sorun yagsanmaktadir. Bu
sorunlarin en 6nemlilerinden birisi de uyku sorunlaridur.

Bu arastirma, menopozal donemlerdeki kadinlarda uyku sorunlari ve iligkili faktorleri
saptamak amaciyla kesitsel tiirde yapilmustir.

Arastirmanin evrenini; 45-59 yas arasi toplam 5180 kadin olusturmustur. Arastirmanin drnek
biiyiikliigiiniin belirlenmesinde bir toplumdaki oranin belirli bir dogrulukla tahmininde Onerilen
(Lwanga ve Lemeshow 1991) bir tablodan yararlanilarak, drnek biiyiikliigii 380 olarak bulunmustur.
Orantili secim yontemiyle saglik ocaklarindan 6rnekleme alinacak kadin sayisi belirlendikten sonra,
kadmlar basit rastgele ornekleme yontemi ile secilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci
tarafindan olusturulan 21 soruluk anket formu ve Kadin Saghg Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi
kullamlmustir. Veriler 1 Ocak — 28 Subat 2010 tarihleri arasinda aragtirmaci tarafindan ev ziyaretleri
yapilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmustir. Verilerin analizinde; sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, Mann Whitney U, Kruskal Wallis VVaryans Analizi, Pearson ve Spearman Korelasyon
Analizi ve Multiple Regresyon Analizi kullanilmistir. Coklu Regresyon Analizi’nde Backward
Stepwise Modeli kullanilmigtir.

Kadinlarin %54,2’sinin uykusuzluk sorunu oldugu saptanmistir. Kadmlarin menopoz durumu
ile KSIUO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Son goriilen
adet zamani, son dort hafta icindeki yaklasik uyku siiresi, gece terlemeleri yasama, siirekli ilag
kullanimi, son dort hafta icinde herhangi bir saglik sorunu yasama, yatak odast 1sisinin ¢ok sicak ya da
soguk olarak degerlendirilmesi ve uykusuzluk sorunu yasama durumunun menopozal dénemde olan
kadilardaki uykusuzluk sorununu %83 oraninda agikladigi saptanmistir.

Sonu¢ olarak perimenopozal ve postmenopozal donemdeki kadinlarin, premenopozal
donemdeki kadinlara gére daha fazla uyku sorunu yasadigi saptanmigtir. Menopozal dénemdeki
kadinlarda uyku durumunu menopozal durum disinda birgok faktoriin etkiledigi belirlenmistir.

Menopozal dénemde yasanan uyku sorununun kadinlarin yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkiledigi ve bundan dolayr hemsirelik yaklasiminin; uygun destek ve egitimi igcermesi gerektigi

sOylenebilir.

Anahtar Sozciikler: menopoz; uyku sorunlari; iliskili faktorler.

78



7. SUMMARY

Sleeping Problems Among Menopausal Women and Related Factors

During the menopausal period, many problems are experienced due to hormonal changes.
One of the major problems is sleeping problems.

This study was carried out cross-sectionally in order to determine sleeping problems among
menopausal women and related factors.

The women with the total of 5180 between the ages of 45 and 59 formed the universe of the
study. The size of samples were found as 380 through a table (Lwanga and Lemeshow 1991) that is
suggested for the determination of their rates in a society in order to determine the sample size of the
study. The women were selected through simple randomly sampling method after the determination of
the number of women who will be selected from health centers via proportional selection. During the
collection of data, a questionnaire form of 21 questions formed by the researcher and Women’s
Health Initiative Insomnia Rating Scale were used. The data was obtained by the researcher through
face to face meetings during the home visits between January 1 and February 28, 2010. In the analysis
of data, numbers, percentage, medium, standard deviation, Mann Whitney U, Variance Analysis of
Kruskal Wallis, Correlation Analysis of Pearson and Spearman and Multiple Regression Analysis
were used. The Backward Stepwise Model was used in the analysis of Multiple Regression Analysis
was used.

54,2% of women were determined to hale sleeping problems. A significant relations was
determined between the menopausal status and their WHIIRS scores (p<0,05). The date of last
menstruation, approximate sleeping periods during last four weeks, experiencing night sweats, being
on continuous medication, experiencing any health-related problems during last four weeks,
evaluating the temparature in the bedroom as too hot or too cold and the status of experiencing
sleeping problems were determined to explain the sleeping problems among the women at their
menopausal ages in the rate of 83%.

In conclusion, the women at their perimenopausal and postmenopausal ages experienced the
sleeping problems more frequently than that of premenopausal age. Many factors that affecting the
sleeping status of women at their menopausal ages except the menopausal status of them.

It can be said that the sleeping problems problems that are experienced during the
menopausal period affects the life quality of women negatively and thus nursing approach should
include convenient support and education.

Keywords: menopause; sleeping problems; related factors.
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9.EKLER

EK-A

Anket Formu

1.

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasimiz...........

2.

8.
9.

Medeni Durumunuz:
1.Evli
2.Bekar
3.Esi O0lmiis
4.Bosanmis
5.Ayn yastyor
Ogrenim Diizeyiniz:
1.0kur-yazar degil
2.0kur-yazar/ilkokul
4.Ortaokul
5.Lise ve tizeri
Mesleginiz:
1.Calistyor.........covveiiinnn,
2.Calismiyor
Aylik Geliriniz: ..................... TL.
Algilanan gelir durumu:

1.1yi 2.0rta 3.Kétii

Boyunuz: ............. m. Kilonuz: ............. kg.

BKi (kilo-kg/boy-m?):
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3. MENOPOZ OYKUSU

11. En son ne zaman adet gordiiniiz? .....................

12. Asagidaki ifadelerden size uygun olan birisini se¢iniz.

1. Son bir ya da iki yildir adetlerim diizensiz.

2. Adetten kesilmeden onceki bir ya da iki y1l adetlerim diizensizdi ve son bir

yildir hi¢ adet gormedim.

3. Bir yildan fazla siiredir adet gormiiyorum.

4. UYKU KALITESINi ETKILEYEBILECEK OZELLIKLER

13. Asagidaki ifadeleri evet ya da hayir seklinde isaretleyiniz.

Uyku kalitesini etkileyebilecek ozellikler

Evet

Hayir

Ates basmasi yasama

Gece terlemeleri yagama

Sigara kullanma

Kahve tiketimi

Cay tiikketimi

Stres yasama

Diizenli egzersiz yapma

Stirekli kullanilan ilag

© O N o O &~ w N

Son dort hafta i¢inde herhangi bir saglik sorunu yasama

[EEN
o

osteoporoz gibi) varligi

. Kronik hastalik (seker, ytliksek tansiyon, kalp-damar hastaligi,

11. Psikiyatrik hastalik oykiisti (Ruhsal sorun yasama)

12. Horlama

13. Giinliik yapilan islerin yorucu olmasi

14. Oturulan bolgede giiriiltiiden rahatsiz olma

15. Yatak odasi 1s1s1nin ¢ok sicak ya da soguk olmasi
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5. UYKU DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

14.Son dort hafta icinde giinde yaklastk ka¢ saat uyudunuz?

e saat.

15. Simdiki uykunuz ile gegmisteki uykunuz arasinda fark var mi?

1. Evet

2. Hayir

16. Uykusuzluk sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1. Evet

2. Hayrr

Yanitiniz evetse 17, 18, 19 ve 20. sorular1 yanitlaymniz.

17. Uykusuzluk sorununuz ne zamandir
A2 SRRSO giin/ay/yil.

18. Ne siklikta giin i¢inde kendinizi uykusuz hissedersiniz?
1. Her giin

2. Haftada 1 kez

3. Haftada 2 ve 2’den fazla

19. Asagidaki ifadeleri evet ya da hayir seklinde isaretleyiniz

Uykusuzluga bagh giin icinde kendinizi nasil hissediyorsunuz? | Evet | Hayir

Gergin ve sinirli

Huzursuz

Yorgun/Halsiz

Algilama giigliigli yasama

Giin icinde uykuya meyil

Bas agrisi / Bag donmesi

N o g B W e

20. Uykusuzluk sorununuzu gidermek i¢in herhangi bir sey yapiyor musunuz?
1. Evet
2. Hayrr
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Yanitiniz evetse ne yapiryorsunuz (Asagidaki ifadeleri evet ya da hayir seklinde

isaretleyiniz)?

Uykusuzluk sorunu gidermek i¢in:

Evet

Hayir

1. Sessiz ve los bir odaya geciyorum.

Ilik ya da serin bir odaya geciyorum.

Rahat ve terletmeyen kiyafetler giyiyorum.

el IS A

Fazla hareket gerektirmeyen bir ugrasta bulunuyorum (Kitap

okuma gibi).

. Siit igiyorum / yogurt yiyorum.

. Ilik bir banyo yaptyorum.

. Akupunktur yaptirdim.

5
6
7. llag alryorum.
8
9

. Bitki caylan tiiketiyorum.

21. Giindiizleri uyur musunuz?
1. Evet

2. Hayir

Yanitiniz evetse:

Glindiizleri ne siklikta uyursunuz?

1. Her giin
2. Haftada 1 kez
3. Haftada 2 ve 2’den fazla
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EK-B

Kadin Saghg Inisiyatifi Uykusuzluk Ol¢egi-KSIUO

Bu sorulan sorular sizin uyku aliskanliklariniz hakkindadir. Olgekteki her bir

son 4 haftadaki

sorunun yaniti

icin  yalnizca

1’ini

isaretleyiniz.

Sizin

deneyimlerinizin sikligini en iyi tanimlayan se¢enegi isaretleyiniz.

Haywr
Son 4 hafta icin|
degil

Evet
En az haftada 1
kez

Evet
Haftada 1 ya da
2kez

Evet
Haftada 3 yada
4kez

Evet
Haftada 5 va da
daha fazla

1. Derin bir uykuya dalma
sikintist yasadimz m?

2. Geceleri sikca uykudan
uyanrnusiz?

3. Planladigimizdan daha erken
uyamyor musunuz?

4. Erken uyandigimizda tekrar
uykuya dalmada giiclik yasiyor
musunuz?

T e

(}i

meemssmmesmmaa

O

5. Toplam olarak son 4 hafta i¢inde tipik gece uykunuz:

Cok deliksiz va
da dinlendirici

Deliksiz va da
dinlendirici

Orta kalitede

Rahatsiz

Cok Rahatsiz

O

O

O

O

O
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EK-C

ewe

Konya Valiligi i1 Saghk Miidiirliigii’nden (Egitim Sube Miidiirliigii) Alnan izin

Belgesi
r
.
TlC. s . .
KONYA VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigi
Say1  :B.10.ISM.4.42.009/ 773.99-
Konu : Argt.Gorv.Halime Esra KAL’in
Arastrma yapmasi 031113 24082009
VALILIK MAKAMINA
Selguk Universitesi, Konya Saghk Yiiksekokulu’nda Aragtirma Gorevlisi Halime Esra
KAL’m “Menopozal Dénemlerdeki Kadmnlarda Uyku Sorunlart ve Iligkili Faktérler” konulu
s yiiksek lisans tez aragtirmasini Karatay ilgesine bagli 15 nolu saglik ocaginda, Selguklu ilgesine
© bagl 17 nolu saglik ocaginda, Meram ilgesine bagl 10 nolu saglik ocaginda yapmasin,

Olurlariniza arz ederim.

OLUR: '

1./6.512009
9 -

AbdyHah ETIL
Vali a.
Vali Yardimeisi

04./08/2009 Sef :S.BASKO
9/08/2009 Sub.Miid. :A.SAKIR

(1)\../08/2009 Sag.Md.Yrd. :O.UNSV
\

Kazim Karabekir Caddesi No: 14 42040-SelguklW/KONYA Ayrintih Bilgi igin irtibat Egitim Subesi  Telefon:
(0332)3511832(186 Ighat) Fax®0332)3517268 e-post ) v.tr Elektronik Ag:www.konyasm.gov.tr.
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EK-D

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Konya Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan Ahnan izin Belgesi

[ e N

KONYA KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIiK KURUL KARARLARI

| Toplant: Sayisi: 02 Toplanti Tarihi:30-09-2009 |

Karar Say1s1:2009/002:Konya Saglik Yiiksekokulu Ogretim Uyesi Yrd. Dog.Dr. Emel
EGE’nin “Menopozal Dénemlerdeki Kadmlarda Uyku Sorunlart ve iligkili Faktorler” baghkh
yliksek lisans tez caligmast ile ilgili 25.09.2009 tarihli dilekgesi ve ekleri gériisiildi; yiiksek lisans
tez gahismasmmn Konya Saghk Yiiksekokulu Ogretim Uyesi Yrd. Dog¢.Dr. Emel EGE’nin
sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

'_sn Aeminm
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EK-E

Kadin Saghg Inisiyatifi Uykusuzluk Ol¢egi’nin Kullanim Izni
Kimden: “ sermin timur (setimur@gmail.com)
Gonderme tarihi:10 Temmuz 2009 Cuma 09:44:15

Kime: Halime Esra KAL (esrakal87@hotmail.com)

Saym KAL,

Tezimi okuma firsat1 buldugunuz ve ¢alismanizda kullanmak istediginiz igin gok

mutlu oldum, Gegerlilik ve Giivenirliligini yaptigimiz, "Kadin Saglig: inisiyatifi

Uykusuzluk Olgegi"ni rahatlikla kullanabilirsiniz, Basarilarmizin devami dilerim.

Ogr. Grv. Dr. Sermin TIMUR

Inonii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu.
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10. OZGECMIS

1987 yilinda Konya’da dogdu. Ilkogretim grenimini Konya Meram Zafer
[Ikégretim Okulu’ nda ve liseyi Konya Meram Muhittin Giizelkiling Lisesi’ nde
tamamladi. 2004 yilinda Selguk Universitesi Konya Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Boliimiinii kazand1 ve 2008 yilinda mezun oldu. 2008 yilinda S.U. Konya Saglik
Yiiksekokulu’ nda arastirma gorevlisi olarak ¢alismaya basladi. Halen S.U. Saglik

Bilimleri Fakiiltesi’nde arastirma gorevlisi olarak gorev yapmaktadir.

95



